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Pääkirjoitus

	 Tärkeimpiä asiakkaitamme ovat ensi vuon-
nakin terveydenhuollon ammattilaiset ja 
päättäjät. Vuonna 2009 tiivistyy yhteistyö ter-
veyskeskusten kanssa: perusterveydenhuollon 
kysymyksiin voisi ehkä koota tuoretta tietoa 
sovitussa aikataulussa samaan tapaan kuin sai-
raanhoitopiirien HALO-ohjelmassa. Piirit ovat 
vastikään antaneet ensimmäiset suositukset 
menetelmien käyttämisestä (sivut 4-6). 
	 Uusi laitos uudistaa myös viestintäänsä. 
Lehdistä Stakesin Dialogi, KTL:n Kansanterveys 
ja ministeriömme Socius yhdistetään THL:n lip-
pulaivaksi. Paperilla ilmestyvä Impakti on tullut 
tiensä päähän, joten vastaisuudessa viestimme 
yhä aktiivisemmin verkossa. Yhdentoista vuo-
sikerran mittaan olemme tiedottaneet arvioin-
tihankkeista meillä ja muualla sekä esitelleet 
arvioinnin menetelmiä. Tässä lehdessä joutsen-
lauluna on kuvaus tieteellisen näytön asteen 
arvioinnista GRADE-menetelmällä (s. 14-16), 
jonka Finohtakin ottaa vähitellen käyttöön.
	 Finohtan verkkosivut säilyttävät ainakin 
alkuun tutun ilmeensä, joten sieltä kannattaa 
hakea tietoa arvioinneistamme. Ohtanen-tieto-
kanta kasvaa tutussa osoitteessa. HALO-rapor-
tit on alun perinkin julkaistu Lääkärilehdessä. 
Tervetuloa siis Finohtan tuottaman tiedon läh-
teille, entiset ja uudet tiedon käyttäjät!

Näkemiin ja tervetuloa
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EUnetHTA, terveydenhuollon menetelmä-
arvioinnin eurooppalainen verkosto, esitteli 
saavutuksiaan marraskuussa 400 hengen kon-
gressissa Pariisin Pasteur-instituutissa. Yhteiset 
arviointivälineet nopeuttavat ja helpottavat tie-
don tuomista päätöksentekijöiden käyttöön. 
Osallistujia kiinnosti kovasti Finohtan johdolla 
työstetty arvioinnin ydinmalli; sekä sisaryksik-
kömme että teollisuus haluavat ottaa sen käyt-
töön, kun työ vuodenvaihteessa valmistuu. 
Malliin voi tutustua Impaktin sivuilla 12-13.
	 Työ julkistettiin samana päivänä kun syksyn 
nuori viini, beaujolais nouveau, tuli myyntiin. 
Malliamme on kyllä kypsytelty jo kolme vuotta 
- vuosikertaviini voittaa tuoreen. Aivan uutta 
on arvioinnin jäsentely osiin, joita voi siirtää 
maasta toiseen. Vanhan astian makua on arvi-
ointiteemojen ryhmittelyssä, jonka uudistusta 
mietitään. 
	 Uusi vuosi tuo Finohtalle uudet puitteet 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa THL:ssä, 
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla. Mene-
telmien arviointi jatkuu ja Finohtan nimi säilyy, 
vaikka ympäristö uudistuu. Päivitimme syk-
syllä strategiamme THL:n linjauksiin sopivaksi. 
Paljoa ei tarvinnut muuttaa: luotettavuus, riip-
pumattomuus ja käytettävyys pysyvät periaat-
teina. Tähtäämme tehokkuuteen ja arvioimme 
myös, muuttaako Finohtan tarjoama tieto ter-
veydenhuollon käytäntöjä. THL:ssä uusia 
yhteistyökumppaneita on monia, lähimpänä 
rokotteiden ja ympäristöterveydenhuollon arvi-
oijat.

MARJUKKA MÄKELÄ
tutkimusprofessori, Finohtan päällikkö
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SUOSITUSRUNKO
Neuvottelukunta ottaa joka menetelmän osal-
ta kantaa useisiin asioihin: vaikuttavuus, turval-
lisuus, kustannukset, kliininen suositus, rajoituk-
set ja työnjako. Kustannukset otetaan huomioon, 
mutta kustannus-vaikuttavuusanalyysien tekemi-
nen HALO-aikatauluissa on käytännössä mahdo-
tonta. Työnjakoon aiotaan ottaa kantaa menetel-
mäkohtaisesti, vaikka näytettäisiinkin vihreätä va-
loa. Suositus pohjautuu aina julkaistuun HALO-
katsaukseen.

MINNA KAILA
HALO-ohjelmapäällikkö, Finohta
minna.kaila@iki.fi

Halo-neuvottelukunta antoi 
ensimmäiset suosituksensa

Pirkanmaalla nopeita arviointeja

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä on kehitetty 
toimintamalli terveydenhuollon menetelmien 
nopeisiin arviointeihin. Vaikuttavuuden arvi-
oinnin merkitystä korostetaan aiempaa enem-
män, ja arvioinnin tekee arviointiylilääkäri 
julkaistuun tietoon perustuen. Nopeat arviot 
rytmittyvät sairaanhoitopiirin toiminta- ja 
taloussuunnitteluaikatauluun. 

 Majamaa H, Kaila M, Herrala J. Kokemukset 
terveydenhuollon menetelmien nopeasta arvioinnista 
myönteisiä Pirkanmaalla. Suom Lääkäril 
2008;63:3671-3  

HALO -neuvottelukunta kokoontui 17.9.2008. Se 
muotoili Lääkärilehdessä julkaistujen katsausten 
perusteella suositukset kahden menetelmän käyt-
töön ottamisesta. Aikaa käytettiin suosituksen pe-
rusrungon muotoilemiseen ja liikennevalomallista 
keskusteluun. HALO -neuvottelukunnan työnkuva 
hahmottuu nyt entistä konkreettisemmin ja kehi-
tystyö jatkuu sairaanhoitopiirien ja Finohtan tiiviis-
sä yhteistyössä.

LIIKENNEVALOT
Suosituksen vihreä valo viestii, että menetelmän 
voi ottaa rutiinikäyttöön, sillä sen vaikuttavuus ja 
turvallisuus tunnetaan riittävän hyvin. Punaista va-
loa arvellaan tarvittavan harvoin. Silloin menetel-
män tehon tai turvallisuuden suhteen on niin vah-
voja epäilyksiä, että sitä ei pidä käyttää. Keltainen 
valo tarkoittaa, että menetelmää voi käyttää tietoa 
keräten. Lisätiedon kokoaminen voi tarkoittaa tie-
teellistä tutkimusta, rekisteritiedon keruuta tai me-
nossa olevien satunnaistettujen tutkimusten tulos-
ten valmistumisen tarkkailua. Keltaisella valolla 
viestitään, että menetelmä tunnetaan puutteellises-
ti. Vaikuttavuustieto voi olla niukkaa, tai turvalli-
suudesta olla epäilyksiä (kuvio 1).  

punainen: 
älä käytä

vihreä: 
ota käyttöön

keltainen:
voi käyttää  

tietoa keräten

HALO-neuvottelukunta äänestää suosituksesta.

Kuvio 1. HALO-liikennevalot 

Sairaanhoitopiirien ja Finohtan yhteinen ohjelma pyrkii varmistamaan, ettei terveyden-
huollon käyttöön oteta tehottomia tai vaarallisia menetelmiä. Arviointikatsausten tulosten 
perusteella HALO-neuvottelukunta antoi suosituksen kahdesta uudesta menetelmästä.

El
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Hysteroskooppinen  
sterilointi metallisella  
mikroimplantilla: vihreä 

Hovi S-L, Hurskainen R, Gissler M, Grahn R, Kukkonen-
Harjula K, Nord-Saari M, Mäkelä M. Hysteroskooppinen 
sterilointi metallisella mikroimplantilla.  
Suom Lääkäril 2008;63:2905-9.

Vaikuttavuus: Tieto perustuu riittäviin potilassarjoi-
hin, vaikka pitkäaikaisseurantatieto puuttuu.
Turvallisuus: Vaihtoehtoisiin menetelmiin verrat-
tuna riittävä.
Kustannukset: Kustannus-vaikuttavuustieto puut-
tuu.
Kliininen suositus: Voidaan käyttää pysyvään ras-
kauden ehkäisyyn.
Rajoitukset: Edellyttää harjaantumista hystero- 
skopiaan ja vähintään 10 toimenpiteen suoritusta 
ohjatusti. 
Työnjako: Ks. yllä. Suositellaan keskittämistä yksi-
köissä.

Bevasitsumabin  
käyttö silmänpohjan  
nesteisen ikärappeu- 
man hoidossa: keltainen 

Palosaari  T, Mäkinen E, Kataja M, Räsänen P, Kaila M, 
Uusitalo H. Silmänpohjan nesteinen ikärappeuma: mitä 
tiedämme lasiaisen sisäisestä angiogeneesin estosta?  
Suom Lääkäril 2008;63:2229-3.

Vaikuttavuus: Tieto riittävästä tehosta perustuu 
kyllin suuriin potilassarjoihin, mutta pitkäaikais-
seurantatieto puuttuu.
Turvallisuus: Vaihtoehtoisiin menetelmiin verrat-
tuna riittävä potilassarjojen perusteella.
Kustannukset: Vaihtoehtoisiin menetelmiin ja lääk-
keisiin verrattuna edullinen. Kustannus-vaikutta-
vuustieto puuttuu.
Kliininen suositus: Voidaan käyttää yksilöllisen 
harkinnan perusteella ja potilaan suostumuksella, 
kunnes vertailevat tutkimukset ovat valmistuneet.
Rajoitukset: Valmisteella ei ole myyntilupaa tähän 
indikaatioon.
Työnjako: Suositellaan keskittämistä yksiköissä.

Marjukka Mäkelä

SUOSITUKSET:
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Hysteroskooppinen sterilointi  
metallisella mikroimplantilla

Hysteroskooppinen sterilointimenetelmä metalli-
sella mikroimplantilla on uusi, kolmannen pol-

ven sterilointimenetelmä, joka aiheuttaa pysyvän 
hedelmättömyyden. 
•	 Sterilointi on pitävä vasta kolmen kuukauden 
kuluttua. Siihen asti on käytettävä muuta ehkäisyä. 
Toimenpide voidaan tehdä polikliinisesti. Leikkaus-
saliolosuhteita ei tarvita. Mikroimplantin asettami-
nen vaatii lääkäriltä harjaantumista. 
 •	 Sterilointi mikroimplantilla aiheuttaa jonkin ver-
ran haittavaikutuksia. Menetelmän pitkäaikaisvaiku-
tuksista ei ole tietoa.

Hovi S-L, Hurskainen R, Gissler M, Grahn R, Kukko-
nen-Harjula K, Nord-Saari M, Mäkelä M. Hysteroskoop-
pinen sterilointi metallisella mikroimplantilla.  
Suom Lääkäril 2008;63:2905-9.

Radiotaajuushoito  
nenän tukkoisuuden hoidossa

Limakalvoturvotuksesta johtuva nenän tukkoisuus 
on yleinen vaiva, jota hoidetaan yleensä lääkityk-

sellä. Jos lääkkeistä ei ole riittävää apua, harkitaan 
kajoavampaa hoitoa, joka yleensä kohdistuu alakuo-
rikkoon.
•	 Radiotaajuushoito (RFA, Radiofrequency ther-
mal ablation) on melko uusi menetelmä nenän lima-
kalvonalaiskudoksen pienentämiseksi. Nenäontelon 
limakalvon radiotaajuushoito annetaan yleensä pai-
kallispuudutuksessa kumpaankin alakuorikkoon.
•	 Tukkoisesta nenästä kärsivät potilaat hyötyvät 
oman arvionsa mukaan radiotaajuushoidosta. Myös 
objektiivisilla mittareilla (esim. akustinen rinomet-
ria) mitattuna hoito todennäköisesti vähentää nenän 
limakalvoturvotusta. Radiotaajuushoidon välittömät 
tai myöhäiset haitat ovat vähäisiä.
•	 Radiotaajuushoito on nopeasti otettu käyttöön 
niin Suomessa kuin muissakin maissa, vaikka näyttö 
sen todellisesta vaikuttavuudesta, etenkin vaikutuk-
sen pysyvyydestä, on toistaiseksi vähäistä. Myöskään 
hoidon kustannusvaikuttavuudesta ei ole olemassa 
tietoa. Luotettavaa vaikuttavuustietoa saadaan vasta, 
kun käytössä on korkeatasoisia satunnaistettuja ver-
tailututkimuksia.

Hytönen M, Bäck L, Malmivaara A, Roine RP. 		
Radiotaajuushoito nenän tukkoisuuden hoidossa
Suom Lääkäril 2008:63;3005-10.

Aortan tekoläpän  
asennus katetrin kautta

Aorttaläpän ahtauma on yleisin kajoavaa hoitoa 
vaativa läppävika. Oireettomana se ei ole välitön

uhka terveydelle, mutta oireiden ilmaannuttua äkki-
kuoleman vaara moninkertaistuu ja ennuste huo-
nonee jyrkästi. Tekoläpän asennus avosydänleik-
kauksessa on silloin aiheellinen. Kuitenkin jopa 
kolmannes aorttaläpän ahtaumaa sairastavista van-
huksista jää syystä tai toisesta kirurgisen hoidon
ulkopuolelle.
•	 Jos leikkausriski arvioidaan potilaan iän, sydämen 
tilanteen ja perussairauksien vuoksi liian suureksi, on 
avosydänleikkauksesta luovuttava. Aorttaläpän pallo-
laajennus on silloin mahdollinen, mutta tulokset eivät 
ole olleet kestäviä ja menetelmästä on pääosin luo-
vuttu.
•	 Biologisen tekoläpän asennus pallokatetrin avulla 
on uusi hoitotekniikka. Menetelmästä julkaistut poti-
lassarjat ovat toistaiseksi olleet pieniä ja seuranta-ajat 
lyhyitä. Vertailevia tutkimuksia toimenpiteen turval-
lisuudesta ja vaikuttavuudesta suhteessa leikkaus- tai 
lääkehoitoon ei ole tehty.
•	 Aorttaläpän ahtauma korjautuu välittömästi 
onnistuneen katetriasennuksen jälkeen, mikä on 
osoitettu luotettavasti. Toimenpidekuolleisuus on 
ollut 8–25 %, joka on ollut yleensä pienempi kuin ris-
kilaskureilla ennakoitu arvio.
•	 Tässä katsauksessa arvioitujen artikkelien perus-
teella tekoläpän katetriasennus saattaa soveltua poti-
laille, joilla aorttaläpän ahtauma on tärkein elämän-
laatua ja toimintakykyä rajoittava tekijä, mutta joille 
avosydänleikkaus ei sovellu. Katetriasennustekniikka 
on vaativa ja edellyttää erityiskoulutusta, tiivistä eri-
koisalojen välistä yhteistyötä ja riittävää potilasmää-
rää.

Suomen Lääkärilehdessä julkaistujen  
HALO-katsausten tiivistelmiä

Taskinen P, Kupari M, Hippeläinen M, Vuori I, Ikonen TS. 
Aortan tekoläpän asennus katetrin kautta.  
Suom Lääkäril 2008;63:3519-31.
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Tärykalvoputkitus  
välikorvatulehduksen hoidossa

Välikorvatulehdus on tavallinen syy lasten lää-
kärissä käyntiin. Ruotsalaisten tutkimusten 

mukaan yli puolella kaikista lapsista on ollut aina-
kin yksi äkillinen välikorvatulehdus ennen neljän 
vuoden ikää, ja useimmilla ainakin yksi eritteinen 
välikorvatulehdus ennen kouluikää1. 
	 Äkilliseen välikorvatulehdukseen liittyy usein 
kipua ja kuumetta. Lapsi voi nukkua levottomasti 
tai herätä yöllä korvakipuun. Pitkäkestoisessa väli-
korvatulehduksessa lapsi tuntee korvan olevan 
lukossa ja kuulo heikkenee. Tähän ei yleensä liity 
kuumetta tai kipua, mutta lapsi voi olla ärtyisä ja 
hänen voi olla vaikea keskittyä. Liimakorvataudista 
puhutaan, kun vaiva on kestänyt kolme kuukautta. 
	 Vaikka toistuva äkillinen välikorvatulehdus ja 
liimakorvatauti parantuvat ajan mittaan itsestään, 
kipujaksot tai kuulon heikkeneminen saattavat 
aiheuttaa niin vaikeita ongelmia, että tärykalvo-
putkitusta pidetään aiheellisena. Nykyisten ruot-
salaisten hoitolinjausten mukaan tärykalvoputkitus 

Ruotsalaiset selvittivät putkituksen vaikuttavuutta ja komplikaatioita.

voidaan tehdä lapsille, joilla on ollut ainakin kolme 
äkillistä välikorvatulehdusta puolen vuoden aikana 
sekä lapsille, joilla välikorvatulehdus on jatku-
nut vähintään kolmen kuukauden ajan (Suomessa 
rajana pidetään kahta kuukautta2).  Ruotsissa put-
ket asennetaan vuosittain noin 10 000 lapselle. 
	 Äkillisen välikorvatulehduksen ja liimakorva-
taudin osuvimmaksi diagnosointimenetelmäksi on 
osoittautunut korvan tähystys pneumaattisella oto-
skoopilla yhdistettynä tympanometriaan. Seuraa-
vaksi osuvin menetelmä on otomikroskopia. 

JÄRJESTELMÄLLINEN KATSAUS JA 
KÄYTÄNTÖJEN ARVIOINTI

SBU:n raportissa1 haluttiin selvittää tärykalvoputki-
tuksen vaikuttavuutta ja komplikaatioita lyhyellä ja 
pitkällä aikavälillä. Raportti koostuu järjestelmälli-
sestä kirjallisuuskatsauksesta ja Ruotsin käytäntöjen 
kartoituksesta.   

HTA-
TIETOA

>>

Ella Kuula
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Kirjallisuus haettiin tärkeimmistä tietokannoista 
vuoden 2007 huhtikuuhun asti. Tutkimusten tuli 
koskea lapsia tai nuoria ja äkillisen tai pitkäaikaisen 
välikorvatulehduksen diagnoosien perustua samoi-
hin kriteereihin kuin Ruotsissa. Toistuvassa äkilli-
sessä välikorvatulehduksessa hoidon vaikuttavuutta 
mitattiin korvatulehdusten lukumäärällä ja toimen-
piteen vaikutuksilla elämänlaatuun. Liimakorvatau-
dissa mittareina olivat kuulo, kielellinen kehitys ja 
elämänlaatu.

KATSAUKSEN TULOKSET

•	 Tutkimusnäyttö tärykalvoputkituksen käytöstä 
toistuvassa äkillisessä välikorvatulehduksessa on 
riittämätön. Koska tällainen tärykalvoputkitus teh-
dään vuosittain yli 2 000 lapselle, hyviä tutkimuk-
sia asiasta tarvitaan nopeasti.
•	 Liimakorvataudissa tärykalvoputkitus parantaa 
kuuloa ja elämänlaatua vähintään yhdeksän kuu-
kauden ajan. Tärykalvoputkitus pitkäkestoisessa 
välikorvatulehduksessa on perusteltua, kun lapsen 
kuulon heikkeneminen on objektiivisesti todettu, ja 
sairaus on huonontanut elämänlaatua. Elämänlaa-
tua voidaan arvioida lasten korvasairauksia varten 
laadituilla testilomakkeilla. 
•	 Liimakorvataudissa kitarisaleikkaus parantaa 
kuuloa 6 kuukauden seurannassa yhtä paljon kuin 
tärykalvoputkitus. Kuulon parantumisessa ei saavu-
teta lisähyötyä yhdistämällä putkitus ja kitarisaleik-
kaus (3 kk:n seuranta).
•	 Nesteen poistaminen välikorvasta tärykalvo-
putkituksen yhteydessä ei pidennä putkien käyt-
töaikaa eikä vähennä niiden tukkeutumista. 
Komplikaatioiden riskiä ei voida vähentää poista-
malla putket rutiininomaisesti, elleivät ne ole irron-
neet itsestään.
•	 Kylpeminen ja vesileikit eivät lisää putkitettujen 
korvien vuotoriskiä. Ennaltaehkäisevillä toimenpi-
teillä kuten kylvyn tai vesileikkien aikana käytettä-

villä korvatulpilla tai -tipoilla on vain vähän tai ei 
lainkaan vaikutusta.
•	 Tieteellinen näyttö ei riitä johtopäätösten teke-
miseen tärykalvoputkituksen kustannusvaikutta-
vuudesta. 

RUOTSIN KÄYTÄNTÖIHIN EHDOTETAAN 
MUUTOKSIA

Kyselytutkimuksella kartoitettiin toistuvan äkillisen 
välikorvatulehduksen ja liimakorvataudin hoito-
käytäntöjä. Joillakin alueilla käytännöt poikkesivat 
menetelmistä, joista on eniten tieteellistä näyttöä.
	 Kyselyn mukaan useimmat yleislääkärit tutki-
vat tärykalvon vain otoskoopilla. Pelkkä otoskopia 
ei ole riittävä menetelmä äkillisen eikä pitkäaikai-
sen korvatulehduksen diagnosointiin. Diagnosointi 
paranee, kun tähystyksessä käytetään otomik-
roskooppia, pneumaattista otoskooppia tai tym-
panometria. Jos näiden menetelmien saatavuutta 
parannetaan perusterveydenhuollossa, väärät epäi-
lyt äkillisestä välikorvatulehduksesta todennä-
köisesti vähenevät. Tämä luultavasti vähentäisi 
antibioottien käyttöä ja erikoislääkärille lähettä-
mistä.
	 Korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikalle 
tutkittaviksi lähetetään lapset, joilla on diagno-
soidun liimakorvataudin lisäksi niin selvästi hei-
kentynyt kuulo, että se vaikuttaa elämänlaatuun. 
Elämänlaadun mittareista voi olla apua, kun lap-
selle on jostakin syystä vaikea tehdä kuulokoetta. 
Tämä edellyttäisi nimenomaan Ruotsin olosuh-
teisiin laaditun, liimakorvataudin arviointia varten 
suunnitellun lomakkeen käyttöönottoa ja hoito-
henkilökunnan kouluttamista sen käytössä. 
	 Vaikka yhtenä tärykalvoputkituksen aiheena 
välikorvatulehduksessa on kuulon heikentymi-
nen, kaikkien lasten kuuloa ei tutkita ennen put-
kien asentamista. Kuuloa ei myöskään aina tutkita 
toimenpiteen jälkeen. Jos kuulo tutkittaisiin aina 

Finohtan arviointiselosteet välittävät ulkomaista tut-
kimustietoa suomalaisille lukijoille. Niissä alkuperäi-
sen raportin tiivistelmä on suomennettu ja siihen on 
saatettu lisätä oleellisia kotimaisia tietoja.
	 Oheinen tärykalvoputkituksia koskeva artikkeli 
perustuu ruotsalaisen terveydenhuollon menetel-
mien arviointiyksikön SBU:n laajan raportin tiivis-
telmään. Tiivistelmän suomennos on kokonaisuudes-
saan luettavissa Finohtan arviointiselosteessa 1/2008 
Tärykalvoputkitus välikorvatulehduksen hoidossa. 

Suomenkielinen arviointiseloste pdf-tiedostona:
finohta.stakes.fi/FI/julkaisut/arviointiselosteet/ 
1.1.2009 alkaen arviointiseloste löytyy osositteesta:
finohta.thl.fi/FI/julkaisut/arviointiselosteet/ 

Painetun arviointiselosteen tilaukset:
sähköpostitse: finohta@stakes.fi
puhelimitse (09) 3967 2396 / Linda Akiola.
1.1.2009 alkaen:
sähköpostitse: finohta@thl.fi 
puhelimitse 020 610 7396 / Linda Akiola.

Laajempi tutkimusseloste saatavissa verkkosivuilta
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kittävästi tuloksiin. Terapiakertojen määrällä havait-
tiin merkittävä, annoksesta riippuva yhteys yleisiin, 
negatiivisiin ja depressiivisiin oireisiin sekä toimin-
takykyyn. Pieniä myönteisiä vaikutuksia näissä tu-
losmuuttujissa havaittiin jo 3–10 hoidon jälkeen, 
keskinkertaisia vaikutuksia 10–24 ja huomattavaa 
paranemista 16–51 terapiakerran jälkeen. Tutkijat 
laskivat, että useampi kuin joka toinen musiikkite-
rapiaa saavista potilasta hyötyi hoidosta (number 
needed to treat, NNT = 1.59).

MAIJA SAIJONKARI
lääketieteellinen kirjoittaja, Finohta

pemisen välttämisen, korvatulppien käytön ja mui-
den vastaavien toimenpiteiden teho on vähäinen 
tai olematon, ei yleensä ole syytä rajoittaa kylpe-
mistä ja vesileikkejä.

EVA KIURA 
lääketieteellinen kirjoittaja, Finohta

1. Rörbehandling vid inflammation I mellanörat. Samman–
fattning och slutsatser. En systematisk litteraturöversikt. 
Rapport nr 189. SBU, November 2007. www.sbu.se
2. Lasten toistuvan tai pitkäaikaisen välikorvatulehduksen 
leikkaustoimenpiteet (korva-, nenä- ja kurkkutaudit). 
Kiireettömän hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysminis-
teriön oppaita 2005:5. http://www.stm.fi/Resource.phx/
publishing/store/2005/04/pr1112785786302/passthru.pdf 

ennen tärykalvoputkitusta, toimenpidettä ei tehtäisi 
lapsille, joiden kuulo on heikentynyt vain vähän, ja 
voitaisiin nopeuttaa sellaisten lasten hoitoon pää-
syä, joiden kuulo on heikentynyt enemmän ja elä-
mänlaatu samanaikaisesti huonontunut.
	 Tieteellinen näyttö ei tue nesteen imemistä väli-
korvasta toimenpiteen aikana eikä putkien rutii-
ninomaista poistamista silloin, kun ne eivät ole 
itsestään irronneet 2–3 vuoden kuluessa. 
	 Vuotavaa putkikorvaa hoidetaan nykyään usein 
suun kautta annettavilla antibiooteilla. Hoidon 
tehosta ei kuitenkaan ole riittävää tieteellistä näyt-
töä. 
	 Useimmat erikoislääkärit suosittelevat noudat-
tamaan varovaisuutta kylpemisessä ja vesileikeissä 
silloin, kun lapselle on asennettu putket. Koska kyl-

Lievää edistystä havaitaan jo muutaman mu-
siikkiterapiakerran jälkeen, mutta huomattavia 

hyötyjä saadaan pitempiaikaisella terapialla tai ti-
heämmin toistuvilla istuntokerroilla. Näin arvioi-
tiin Cochrane-katsauksessa, jonka meta-analyysiin 
otettiin kahdeksan satunnaistettua tutkimusta, kol-
me kontrolloitua kliinistä tutkimusta ja neljä en-
nen–jälkeen-tutkimusta. Kaikissa niissä verrattiin 
musiikkiterapiaa tavanomaiseen hoitoon. 
	 Tutkimuksissa käytettiin erilaisia tutkimusasetel-
mia ja tarkasteltiin vakavuudeltaan erilaisia häiri-
öitä (psykoottinen vs. ei-psykoottinen). Myös tera-
piakertojen määrä vaihteli. Siksi tulosten yhdistämi-
sessä käytettiin uutta meta-analyysimallia (mixed-
effects meta-analysis), joka mahdollistaa kolmella 
osa-alueella samanaikaisesti tapahtuvan vaihtelun 
vaikutusten arvioinnin. 
	 Muutokset tutkimusasetelmassa ja mielenter- 
veyshäiriön vakavuudessa eivät vaikuttaneet mer-

Musiikkiterapia 
helpottaa  
mielenterveys- 
potilaiden ongelmia  

Musiikkiterapia on vaikuttava hoitomuoto 
vakavista mielenterveyshäiriöistä kärsiville 
potilaille. Terapia parantaa potilaiden koko-
naisvaltaista vointia, oireita ja toimintakykyä.

Gold C ym. Using mixed-effects meta-analysis to examine 
the impact of study design, patient characteristics, and 
treatment intensity in a systematic review of music therapy 
for serious mental disorders. (Bergenin yliopisto, Norja). 
Suullinen esitys, 5.10.2008, 16. Cochrane-kollokvio, 
Freiburg.

Kuudestoista Cochrane Colloquium 
Freiburgissa 3.-7.10.2008 In

gr
am
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Vaihtoehtohoitojen  
tutkimustulokset puntarissa
Vaihtoehtoisia ja täydentäviä hoitoja käytetään laajalti monissa maissa, vaikka niiden vaikutta-
vuutta ei ole aina näytetty toteen tieteellisesti. Toisaalta erilaisista vaihtoehtoisista menetelmistä 
on julkaistu tuhansittain satunnaistettuja tutkimuksia ja näytön kokoamiseksi on tehty satoja 
järjestelmällisiä katsauksia.

Teoriassa vaihtoehtoisten terveydenhuollon me-
netelmien tutkimus ei eroa perinteisestä lääke-

tutkimuksesta. Käytännössä kuitenkin tilanne on 
toinen. ”Länsimainen” lääke on ennen hyväksy-
mistä markkinoille käynyt läpi tarkan seulan, jos-
sa tuotteen vaikuttavuus ja turvallisuus on arvioi-
tu. Vaihtoehtolääketieteen menetelmät puolestaan 
ovat yleensä olleet laajassa käytössä jo pitkään, en-
nen kuin niitä edes aletaan tutkia. Koska aiheeseen 
liittyy myös vahvoja ennakkoluuloja, tutkimuksissa 
saadut myönteiset tulokset kyseenalaistetaan usein. 
Akateemista kiinnostusta vaihtoehtohoitojen tutki-
miseen on vähän. 

TUTKIMUKSEN HAASTEET  
JA MAHDOLLISUUDET

Voiko vaihtoehtohoitoja käsittelevien tutkimusten 
ja katsausten tuloksiin luottaa? Epidemiologi Klaus 
Linde Münchenin teknillisestä yliopistosta, profes-
sori Jiangping Liu Pekingin kiinalaisen lääketieteen 
yliopistosta sekä Ottawan näyttöön perustuvien 
käytäntöjen keskuksen johtaja David Moher arvioi-
vat vaihtoehtohoitojen tutkimiseen liittyviä haastei-
ta Cochrane-verkoston vuosikokouksessa.
	 David Moherin mielestä vaihtoehtoisia hoito-
ja käsittelevien tutkimusten laatua voidaan arvioi-
da käyttämällä samoja kriteerejä kuin muidenkin 
terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa. Mo-
her on ollut itse aktiivisesti mukana kehittämäs-
sä työkaluja satunnaistettujen tutkimusten laadun 
arviointiin ja tulosten raportointiin (CONSORT ja 
QUOROM). 
	 Tutkimusharhaa saattaa aiheutua siitä, että tut-
kimukset ovat yleensä melko pieniä, ja niiden po-
tilasjoukko on monimuotoisempi kuin perinteises-
sä lääketieteessä. Tämä vaikeuttaa tulosten yhdis-
tämistä vaikkapa meta-analyysin keinoin. Mohe-
rin näkemys kuitenkin on, että julkaisuharhaa vaih-
toehtohoitoja käsittelevissä tutkimuksissa esiintyy 
vain vähän. 
	 Yrttivalmisteiden vaikuttavan aineen määrä ja 
laatu vaihtelevat eri tutkimuksissa. Esimerkiksi au-

ringonhattu-uutetta on saatavilla eri vahvuisena ja 
eri kasvinosista sekä eri echinacea-lajikkeista uu-
tettuna, toteaa Klaus Linde. Tämä vaikeuttaa tulos-
ten tulkintaa.

KÄÄNNÖSAPUA KIINASTA?

Kiinalainen lääketiede sisältää yrttien ja akupunk-
tion lisäksi myös muita perinteisiä hoitomuotoja, 
kuten hieronnan ja tai chin. Aasian maissa tutki-
taan paljon siellä käytössä olevia menetelmiä, mut-
ta järjestelmälliset katsaukset koostuvat yleensä 
vain saatavilla olevista englanninkielisistä tutkimus-
raporteista. Siksi ne eivät aina anna kattavaa kuvaa 
tuloksista. 
	 Jiangping Liu on yksi vuonna 2005 Pekingissä 
toimintansa aloittaneen Centre for Evidence-Based 
Chinese Medicine -tutkimuskeskuksen perustajajä-
senistä. Professori Liu toivoo, että länsimaissa teh-
tyihin katsauksiin sisällytettäisiin myös kiinalaisia ja 
japanilaisia, laadultaan korkeatasoisia tutkimuksia, 
ja lupaa tarvittaessa järjestää kiinnostuneille tutki-
joille käännösapua.

EVA KIURA
lääketieteellinen kirjoittaja, Finohta

Kuudestoista Cochrane Colloquium Freiburgissa 3.-7.10.2008
 

Yrttien ja akupunktion  
vaikutustietoa verkossa

Cochrane-yhteistyön Complementary and Alter-
native Medicine -jaosto (CAM) on keskittynyt 
nimenomaan vaihtoehtohoitojen arviointiin. 
Aakkosellinen luettelo valmistuneista ja työn alla 
olevista katsauksista löytyy sivulta: 
www.compmed.umm.edu/cochrane_reviews.asp
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Maija Saijonkari

Liikunta ja rentoutus  
masennuksen lievityksessä 

1. Mead GE, Morley W, Campbell P, Greig CA, McMurdo 
M, Lawlor DA. Exercise for depression. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD004366. 
DOI: 10.1002/14651858.CD004366.pub3.
2. Jorm AF, Morgan AJ, Hetrick SE. Relaxation for 
depression. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2008, Issue 4. Art. No.: CD007142.  
DOI: 10.1002/14651858.CD007142.pub2.

Depressio on yleinen ja maailmanlaajui-
nen terveysongelma, jota yleensä hoidetaan 

masennuslääkkein ja erilaisilla psykologisilla mene-
telmillä. Psykoterapiapalvelujen resurssit ovat kui-
tenkin usein rajalliset. Lääkehoidot ovat kalliita ja 
niihin liittyy haittavaikutuksia. Erilaiset liikunta- tai 
rentoutusharjoitukset olisivat helposti toteutettavia 
ja edullisia vaihtoehtoja masennuksen hoidossa. 
Näiden kliinistä vaikuttavuutta selvitettiin kahdessa 
tuoreessa Cochrane-katsauksessa, joiden satun-
naistetuista alkuperäistutkimuksista suurin osa oli 
tehty USA:ssa.
	 Liikuntaan keskittyi 28 tutkimusta käsittävä kat-
saus1, jossa masentuneet aikuiset itse arvioivat 
liikunnan vaikutusta depressio-oireisiinsa. Synny-
tyksen jälkeinen masennus poissuljettiin. Pääosin 
aerobista liikuntaa, kuten juoksua, pyöräilyä ja 
kävelyä, verrattiin lääke- tai lumehoitoon tai kog-
nitiiviseen käyttäymisterapiaan. Joissain tutkimuk-
sissa vertailuryhmän muodostivat hoitoa odottavat. 
Intervention pituus vaihteli 10 päivästä 16 viik-
koon. Myös harjoituskertojen pituudet, intensiteetti 
ja sisältö olivat vaihtelevia. 
	 Liikunta näyttää lievittävän depressiopotilaan 
masennusoireita (23 tutkimusta, n = 907) verrat-
tuna lumehoitoon tai hoitamattomuuteen (SMD 
-0.82, 95% CI - 1.12, 0.51). Kun analyysiin kel-
puutettiin vain kolme metodeiltaan korkeatasoi-
sinta tutkimusta, merkitsevää yhteyttä liikunnan ja 
masennusoireiden helpottumisen välillä ei löyty-
nyt. Tutkimuksen keskeyttäneistä kerrottiin useim-
missa tutkimuksissa puutteellisesti, mutta kuudessa 
tutkimuksessa koehenkilöiden sitoutuminen har-
joitteluun oli yli 90 prosenttia. Liikunnan tulee 
olla mielekästä, koska masentuneen henkilön 
motivaatio liikuntaa kohtaan voi lopahtaa nope-
asti. Edelleen vailla vastausta ovat kysymykset: 
Mihin mekanismiin liikunnan masennusta helpot-
tava vaikutus perustuu? Mikä on paras liikunta-
muoto ja sen kesto? Mikä on ohjaajan vaikutus? 

Mitä vaikutusta on liikunnan 
sosiaalisuudella? Mitkä ovat 
liikuntainterventioiden kustan- 
nukset tai sivuvaikutukset?  
	 Aineistoa eri rentoutustekniikoista2 – tietoi-
nen lihasten rentouttaminen, jooga, mielikuva- ja 
hengitysharjoitukset – masennuksen hoidossa tar-
josi 15 tutkimusta (n = 791). Rentoutusta verrat-
tiin muun muassa lääkehoitoon tai psykoterapiaan. 
Koehenkilöiden ikää ei rajattu, joten mukana oli 
myös lapsia ja nuoria. Viisi katsausta osoitti ren-
toutusharjoitusten vähentävän koehenkilöiden itse 
arvioimia masennusoireita  (SMD -0.59, 95% CI 
-0.94, -0.24). Yhteyttä ei enää löytynyt, kun oireet 
arvioitiin objektiivisesti. Rentoutusharjoitusten 
todettiin lievittävän depressiota, mutta psykologiset 
hoidot olivat vaikuttavampia.
	 Molemmissa katsauksissa todettiin alkupe-
räistutkimusten menetelmien olevan osittain 
puutteellisia. Rentoutuksen tai liikunnan avusta 
masennuksen hoidossa tarvitaan korkeatasoista 
uutta tutkimusta. Alkuperäistutkimuksissa rentou-
tus oli usein verrokkiryhmän interventio. Rentou-
tusharjoitusten käyttöä ensisijaisena hoitona tulisi 
tutkia erityisesti nuorilla, joita vaivaa pitkäaikainen 
alakuloisuus, joka ei vielä täytä diagnoosia depres-
siosta. Kirjoittajat kaipaavat järjestelmällistä katsa-
usta myös liikunnan vaikutuksesta pitkäaikaiseen 
masentuneisuuteen.

HELI RAMULA
lääketieteellinen kirjoittaja, Finohta
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Eurooppalaiset  
arviointitalkoot

Ydinmallille tavaramerkki

HTA-raportin voi mallin avulla rakentaa elemen-
teistä, palasina. Joka ydinelementin kohdalla pysäh-
dytään päättämään, onko tähän kysymykseen tar-
peen etsiä tietoa. Lihavuuskirurgian työryhmä 
esimerkiksi miettii erityislaitteiston (tukeva leikka-
uspöytä) tai koulutuksen tarvetta. Entä vaikuttaako 
lihavuuskirurgian käyttö tasa-arvoon tai hoidon kes-
kittämiseen?
	 Monet vastaukset pysyvät samanlaisina maasta 
toiseen: uusi menetelmä vaatii sopivat laitteet ja kou-
lutusta. Hoidon organisointi taas vaihtelee rahoitus-
järjestelmän ja maan käytäntöjen mukaan. Paikalli-
nen HTA-raportti voi näin ottaa muutaman palikan 
suoraan ydinraportista, toisista se ei piittaa lainkaan 
ja joihinkin kysymyksiin se vastaa omin avuin. 
	 Mallille on jo haettu tavaramerkkisuojaa, joka 
estää väärinkäytön. Ydinmallin työstö jatkuu ensi 

vuonna, ja Pariisissakin saimme ehdotuksia sen hio-
miseen. EU-raportit valmistuvat jouluksi, joten 
Finohtan tiimillä alkaa olla aihetta hymyyn – kuten 
aidon pariisilaistaiteilijan karikatyyristä näkyy.

EUnetHTA-verkosto rakentaa yhteistä tapaa 
terveydenhuollon menetelmien arviointi-

tiedon tuottamiseen ja välittämiseen. Mukana on 
64 organisaatiota 33 maasta ja EU:n ulkopuolelta 
joukkoon liittyivät mm. Australia, Kanada ja USA. 
	 Kolmen vuoden tavoite oli luoda pysyvän arvi-
ointiyhteistyön välineet. Finohtan työstämä arvi-

oinnin ydinmalli on nyt hyväksytty käyttöön. 
Olimme myös brittien kanssa kokoamassa keinoja 
mukauttaa julkaistu tieto uusiin ympäristöihin, sekä 
ranskalaishankkeessa HTA-tiedon ja terveyspolitii-
kan vuorovaikutusta tarkastelemassa.
	 Lisäksi mietittiin nousevien teknologioiden tun-
nistamista ja arviointiaiheiden valintaa yhdessä 

Tieto siirtyy maasta toiseen entistä nopeammin, kun Finohtan johdolla kehitetty eurooppalainen 
HTA-malli otetaan käyttöön ensi vuonna. European Network for Health Technology Assessment, 
EUnetHTA, on maalisuoralla.
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Finohtan tutkijalääkäri Iris Pasternack, tutkija Heidi Anttila, 
ylilääkäri Kristian Lampe ja tutkimusprofessori Marjukka 
Mäkelä.

Ylilääkäri Kristian Lampe esitteli HTA:n ydinmallin luonnosta Pariisissa.

>>

Anna Roehring Florczyk
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tuumin – se vähentäisi turhaa työtä. Keinoja etsit-
tiin menetelmien arviointityön käynnistämiseksi 
uusissa EU:n jäsenmaissa, joista kansallinen arvi-
ointiyksikkö vielä puuttuu. 

PASTEURIN HENGESSÄ

Ranskalaiset järjestivät EUnetHTAn päätöskong-
ressin, jossa tutkijat, poliitikot ja teollisuus pohtivat 
eurooppalaisen arviointiyhteistyön vakiinnutta-
mista. Keskustelu kävi vilkkaana Pasteur-instituutin 
saleissa ja etenkin luentojen väliajalla, kun esitte-
limme työtuloksia yksityiskohtaisesti.
	 Vaikka HTA-ydinmalli ei liene ihan pastöroinnin 
veroinen keksintö, oli se suurimman huomion koh-
teena. BMJ:n veteraanipäätoimittajan Richard Smit-
hin vetämä paneelikin käytti valtaosan ajastaan 
mallin merkityksen pohdintaan. 
	 Tanskalaiset vetävät EUnetHTA:n kokonaisuutta 
ja myös HTA:n merkitystä terveyspolitiikassa tar-
kastelevaa osiota. Pariisin kongressissa julkistettu 
kirja kuvaa menetelmien arvioinnin roolia päätök-
senteossa, päätöksentekijöiden tietotarpeita ja arvi-
ointitiedon vaikutusta terveydenhuoltoon1. 
	 Vahva näyttö teknologian vaikutuksista voi 
muuttaa käytäntöjä nopeasti, varsinkin kun tieto 

saadaan ajallaan, tiiviinä ja ymmärrettävänä. Kan-
sallisen arviointiyksikön maine, etenkin sen riip-
pumattomuus poliitikoista, on ratkaisevan tärkeää 
tiedon hyväksyttävyydelle. 

YDINMALLI VALMIINA

Arvioinnin yksinkertainen ydinmalli (Kuvio 1) 
jakaa terveydenhuollon menetelmän ominaisuu-
det yhdeksään alueeseen. Ne on jaettu teemoittain 
tarkkoihin kysymyksiin (elementteihin). Vaikutta-
vuuden ja kustannusten ohella arvioidaan mm. 
menetelmän eettisiä ja juridisia vaikutuksia. 
	 Mallia kokeillaan jo Finohtassa lihavuuskirur-
gian arviointihankkeessa. Se tulee käyttöön myös 
tammikuussa pohjoismaisen yhteistyön välineenä. 
Malli on saatavilla EUnetHTA:n verkkosivuilta2.

MARJUKKA MÄKELÄ
tutkimusprofessori, Finohta

1. Garrido MV, Kristensen FB, Nielsen CP, Busse R: Health 
technology assessment and health policy-making in 
Europe. Current status, challenges and potential. World 
Health Organization, Observatory Studies Series No 14, 
Copenhagen 2008.
2. www.eunethta.net/Work_Packages/WP_4/Activities/ 

Rakenteistetun HTA-tiedon varasto Ydin-HTA Paikallinen HTA
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Kuvio 1. HTA:n ydinmallin rakenne ja sen soveltaminen
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Näyttöä terveyden- ja sosiaalihuollon toimen-
piteiden vaikuttavuudesta tarvitsevat niin 

asiakastyössä toimivat ammattilaiset, tutkijat kuin 
päättäjätkin. 
	 Lääketieteellisissä hoitotutkimuksissa vankim-
pana vaikuttavuusnäyttönä pidetään satunnais-
tetuista hoitokokeista saatuja tuloksia. Yksittäiset 
tutkimukset kykenevät kuitenkin vain harvoin tuot-
tamaan riittävää näyttöä. 
	 Toisinaan havainnoivilla tutkimuksilla voidaan 
saada tärkeää tietoa vaikuttavuudesta ja useiden 
hyvälaatuisten havainnoivien tutkimusten perusteella 
toimenpiteen vaikuttavuus näyttäisi jopa selvältä. Esi-
merkiksi lonkan tekonivelleikkauksesta ei ole jul-
kaistu ainoatakaan satunnaistettua vertailututkimusta, 
mutta havainnoivia tutkimuksia on.
	 Laadukkaat järjestelmälliset kirjallisuuskatsauk-
set kokoavat tiedon kaikista interventiotutkimuk-
sista ja tuottavat luotettavinta vaikuttavuusnäyttöä. 
Katsaukset kertovat myös näytön asteesta, mikä 
pohjautuu tiedon luotettavuuteen.
	 Suomalaisissa Käypä hoito -suosituksissa on 
näytön asteen arviointiin käytetty kansainvälisesti 

hyväksyttyä menetelmää. Suosituksissa näytön 
aste A tarkoittaa vahvaa näyttöä, B kohtalaista ja C 
heikkoa näyttöä. Jos luotettavaa tutkimustietoa ei 
ole käytettävissä, on näytön aste D. Menetelmä toi-
mii hoitosuositustyössä hyvin. 

UUSI KANSAINVÄLINEN 
ARVIOINTIMENETELMÄ

Kansainvälisesti on käytössä muitakin näytön 
asteen arviointimenetelmiä. Eri menetelmät ovat 
johtaneet erilaisiin tuloksiin. Vuodesta 2000 alkaen 
on kansainvälisellä yhteistyöllä pyritty kehittämään 
uutta näytön asteen arviointimenetelmää, joka toisi 
yhtenäisyyttä arviointiin, olisi mahdollisimman luo-
tettava ja läpinäkyvä sekä edistäisi tiedon vaihtoa 
yksilöiden ja organisaatioiden välillä. 
	 Kehittämistyöhön on osallistunut kuutisen-
kymmentä asiantuntijaa lääketieteen, tutkimusme-
todologian, hoitosuositusten ja järjestelmällisten 
katsausten aloilta. Suomesta ryhmässä on ollut 
mukana dosentti Helena Varonen. Ryhmän suosit-
telema GRADE-menetelmä (Grading quality of Evi-
dence) on esitetty ensi kerran vuonna 2004 British 

GRADE-menetelmä tieteellisen  
näytön asteen arvioinnissa

HTA-
metodologia

Perinteisesti ajatellaan, että luotettavinta tietoa hoitomenetelmien vaikuttavuudesta saadaan satunnaistetulla 
vertailuasetelmalla. Tällaista tietoa ei läheskään aina ole käytettävissä, tai tehdyissä tutkimuksissa on merkit-
täviä puutteita. GRADE-menetelmä hyväksyy tarvittaessa myös havainnoivat tutkimusasetelmat.
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Medical Journalissa1. Tänä vuonna menetelmän 
kehittäjät ovat julkaisseet aiheesta useita artikke-
leita samaisessa lehdessä.  

HAVAINNOIVAT TUTKIMUKSET MUKAAN

	 GRADE-menetelmä huomioi näytön astetta 
arvioitaessa satunnaistettujen tutkimusasetelmien 
ohella myös havainnoivat tutkimukset. Menetel-
män mukaan laadukkaiden satunnaistettujen tut-
kimusten tuottama näyttö on vahvaa, mutta mikäli 
tutkimuksen laadussa on merkittäviä puutteita, 
näytön astetta pitää laskea. 
	 Tutkimusten tieteellisen laadun ohella huomi-
oidaan tutkimustulosten yhdenmukaisuus, näytön 
välitön yhteys tutkimuskysymykseen, tutkimustu-
losten tarkkuus sekä julkaisuharha (Taulukko 1). 
Myös näissä tekijöissä olevat puutteet voivat laskea 
näytön astetta. >>

Näytön aste Tutkimusasetelma Näytön astetta alentavat Näytön astetta nostavat

Korkea Satunnaistettu  
vertailututkimus

Tutkimuksen laadun puutteet
Tulosten epäyhtenäisyys
Tulosten informaation  
    välillisyys
Tulosten epätarkkuus
Julkaisuharha	

Vaikutuksen suuruus
Annos-vastesuhde
Sekoittavien tekijöiden  
    tarkastelu lisää uskottavuuttaKohtalainen

Matala Havainnoiva  
tutkimus

Hyvin matala

	 Voimakas vaikuttavuus, vasteen riippuvuus 
annoksesta ja tuloksen uskottavuus sekoittavat 
tekijät huomioiden voivat puolestaan nostaa näy-
tön astetta. Havainnoivien tutkimusten painoarvo 
on GRADE-menetelmässä lähtökohtaisesti heikko, 
mutta edellä kuvatut tekijät voivat nostaa tai laskea 
näytön astetta. Havainnoivien tutkimusten laatu 
voikin joissain tapauksissa nousta satunnaistettu-
jen tutkimusten yläpuolelle ja hyvätasoiset havain-
noivat tutkimukset voivat tuottaa korkean näytön 
asteen. GRADE-menetelmän etuna on myös se, 
että sillä voidaan yhdistää havainnoivien ja satun-
naistettujen tutkimusten näyttöä.  
	 GRADE-menetelmällä näytön aste luokitellaan 
korkeaksi, kohtalaiseksi, matalaksi tai erittäin mata-
laksi (Taulukko 2). Tämä luokitus on sanallisena 
lähes identtinen Käypä hoito -suosituksissa käytet-
tävän muotoilun kanssa2. 

Taulukko 1. Näytön asteen arvioinnin kriteerit

Comstock
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1. Atkins D, Best D, Briss PA, ym. Grading quality 
of evidence and strength of recommendations. BMJ 
2004:328:1490. 

2. Käypä hoito käsikirja 2008. Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim. www.kaypahoito.fi 

3. Higgins J, Green S. (toim.) Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions. John Wiley et Sons Ltd, 
Chichester 2008. http://www.cochrane-handbook.org 

Korkea (A) On epätodennäköistä, että myöhempi tutkimus tulee muuttamaan luottamus-
tamme vaikuttavuusarvioon.

Kohtalainen (B) On todennäköistä, että myöhempi tutkimus tulee merkittävästi muuttamaan 
luottamustamme vaikuttavuusarvioon ja saattaa muuttaa arviota vaikuttavuu-
den suuruudesta.

Matala (C) On hyvin todennäköistä, että myöhempi tutkimus tulee merkittävästi muutta-
maan luottamustamme vaikuttavuusarvioon ja todennäköisesti muuttaa arvio-
ta vaikuttavuuden suuruudesta.

Hyvin matala (D) Vaikuttavuusarvio on hyvin epävarma.

Taulukko 2. Näytön asteen luokat ja määritelmät 

	 Samoin kuin suomalaisessa HTA- ja Käypä 
hoito -työssä, myös GRADE-menetelmässä näytön 
asteen arviointi aloitetaan huolellisella tutkimusky-
symysten määrittelyllä. Kun on kyse intervention 
vaikuttavuuden tai haittojen arvioinnista, tutkimus-
kysymys muotoillaan niin sanottua PICO-raken-
netta käyttäen. PICO on lyhenne sanoista Patients 
(potilaat), Intervention (tutkittava toimenpide), 
Control (vertailutoimenpide) ja Outcome (mitat-
tava tulos). 

Tämän jälkeen pohditaan, mitkä tulosmuuttujat 
ovat potilaan kannalta tärkeimpiä ja nämä luokitel-
laan kriittisiin (esimerkiksi kuolleisuus), tärkeisiin ja 
vähemmän tärkeisiin. Näytön aste arvioidaan kul-
lekin tulosmuuttujalle erikseen. GRADE-menetel-
mällä voidaan määrittää myös näyttöön liittyvien 
suositusten voimakkuutta; tätä on kuvattu lähem-
min British Medical Journalin artikkeleissa. 
	 Kustannus Oy Duodecimin Lääkärin käsikirjan 
näytönastekatsausten laadinta on pitkään pohjau-
tunut GRADE-menetelmään. Cochrane Collabo-
ration on hiljattain päättänyt siirtyä näytön asteen 
arvioinnissaan käyttämään GRADE-menetelmää3.  
Myös Finohtassa tullaan ainakin laajojen arviointi-
hankkeiden kohdalla näytön aste vastedes arvioi-
maan tällä menetelmällä.

ANTTI MALMIVAARA
ylilääkäri, Finohta 
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HTA
UUTUUKSIA

Tällä palstalla julkaistaan valikoitujen, äskettäin ilmestyneiden HTA-
raporttien otsikot. Yleensä raportit on julkaistu otsikon kielellä ja niissä 
on englanninkielinen yhteenveto. Osasta on tehty myös suomenkieli-
nen tiivistelmä. Linkit raportteihin ja yhteenvetoihin löytyvät Ohtanen-
tietokannasta: www.ohtanen.fi
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Astman lääkehoidot vertailussa 
Isossa-Britanniassa

Isossa-Britanniassa on markkinoilla viisi erilaista 
hengitettävää kortikosteroidia kroonisen astman 

hoitoon: beklometasoni, budesonidi, flutikasoni, 
mometasoni ja siklesonidi. Kolmea ensin mainit-
tua voidaan käyttää alle 12-vuotiailla lapsilla. Kahta 
kortikosteroidia on saatavilla myös kiinteänä yhdis-
telmänä pitkävaikutteisen avaavan lääkkeen, bee-
ta2-agonistin kanssa: flutikasoni/salmeteroli ja 
budesonidi/formoteroli. NCCHTA julkaisi äskettäin 
kaksi järjestelmällistä katsausta, joissa arvioidaan 
näiden lääkehoitojen kliinistä vaikuttavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta.
	 Lasten kroonisen astman lääkehoitoa arvioi-
neeseen katsaukseen1 otettiin kaiken kaikkiaan 25 
tutkimusta; aikuisia ja nuoria käsittelevä katsaus2 
perustui 84 erilliseen tutkimukseen. Yleisimmin 
raportoidut päätemuuttujat olivat keuhkojen toi-
minta, oireet, ylimääräisen oireita lievittävän lääki-

HTA-
TIETOA

tyksen tarve sekä hoidon haittavaikutukset. Lapsilla 
arvioitiin lisäksi lääkityksen vaikutuksia astman 
pahenemisvaiheiden määrään, lisämunuaisen toi-
mintaan, lapsen pituuteen ja kasvukehitykseen 
sekä luun aineenvaihduntaan. Terveyteen liittyvää 
elämänlaatua mitattiin harvoin.
	 Tulevissa kroonisen astman hoitoa käsittelevissä 
tutkimuksissa tulosmuuttujat ja mittarit pitäisi mää-
ritellä yhdenmukaisesti sekä kiinnittää enemmän 
huomiota potilaille tärkeisiin terveystuloksiin. Lisä-
tutkimusta tarvitaan myös hengitettävien kortiko-
steroidien haittavaikutuksista.
	 Lapsilla tarvitaan tutkimustietoa monesta asi-
asta. Pitäisi verrata flutikasoni/salmeteroli- ja bude-
sonidi/formoteroli-yhdistelmiä suoraan keskenään. 
Olisi myös tärkeää arvioida, onko pitkävaikuttei-
sen beeta2-agonistin liittäminen kortikosteroidi-
hoitoon yhtä vaikuttavaa kuin steroidiannostuksen 

Klaus Witt

>>
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Lasten yleisin erityiskorvattuihin lääkkeisiin oikeut-
tava diagnoosi on astma, jonka tärkeimmät hoito-
keinot ovat varhainen toteaminen ja tehokas lääkitys 
hengitettävällä kortikosteroidilla. Taudinmäärityk-
sessä lastenlääkärin vastuu on edelleen suuri, vaikka 
Astmaohjelman 1994–2004 myötä painopiste ylei-
sesti siirtyi perusterveydenhuoltoon. Taudin määrit-
täjä määrää myös lääkkeen, jonka annosta ja laatua 
säädetään seurannan myötä. 
	 Suomalaisten lasten astma on pääosin lievää. Ast-
man Käypä hoito -suosituksen (www.kaypahoito.fi) 
mukaan ensilinjan pitkäaikaislääkitykseen kuuluvat 
hengitettävä kortikosteroidi säännöllisesti ja lyhyt-
vaikutteinen avaava lääke (beeta-agonisti) oireenmu-
kaisesti. Kortikosteroidin ja pitkävaikutteisen avaa-
van lääkkeen kiinteään yhdistelmään turvaudutaan, 
jos hoitotasapainoa ei saavuteta. Harvinaisissa tilan-
teissa päädytään suuriin kortikosteroidiannoksiin ja 
monilääkitykseen. 

Lasten astman hoito Suomessa
	 Kuten NCCHTA:n katsauksissa todetaan, lapsilla 
pitkävaikutteisten avaavien tai kiinteiden yhdistel-
mien tehoa ja turvallisuutta on tutkittu vain vähän. 
Erityisesti tämä pätee pieniin lapsiin. Näytön niuk-
kuudesta huolimatta pienten lasten astmaa hoide-
taan yleisesti Suomessa juuri yhdistelmävalmisteilla1. 
Tähän suhteutettuna huolestusta herättää tutkimus-
tieto siitä, että pitkävaikutteisten avaavien lääkkeiden 
pitkäaikaiskäyttö voi lisätä kuoleman riskiä2.	

MINNA KAILA
ylilääkäri, Finohta

1. Kaila M, Grönlund J, Mäkelä M, Vanto T, Virta L, Klaukka 
T. Lasten astman diagnostiikka, lääkehoito ja hoidon 
tulokset vaihtelevat alueittain.  
Suom Lääkäril 2008;63:2155-9. 
2. Hasford J, Virchow JC. Excess mortality in patients with 
asthma on long-acting beeta2-agonists. Editorial.  
Eur Respir J 2006; 28: 900–902.

lisääminen, ja voidaanko yhdistelmähoidon avulla 
vähentää kortikosteroidin annosta. Alle 5-vuotiailla 
tarvitaan kattavaa tutkimusta, jossa arvioidaan lää-
kehoitojen lisäksi myös muut astman hoitovaihto-
ehdot.

LASTEN TULOKSET PÄHKINÄNKUORESSA

•	 Hengitettävän beklometasonin, budesonidin ja 
flutikasonin vaikuttavuudessa lapsilla ei havaittu 
merkitseviä eroja. Näyttö oli rajallista.
•	 Halvin hengitettävistä kortikosteroidivalmis-
teista oli CFC-ponneainetta sisältävä beklometa-
soni. 
•	 Lapsilla tehtyjä tutkimuksia hengitettävien kor-
tikosteroidien ja pitkävaikutteisten beeta2-agonis-
tien tehosta ja turvallisuudesta löytyi vain vähän. 
Kliiniset vaikutukset näyttivät olevan riippumatto-
mia siitä, annettiinko vaikuttavat aineet käyttämällä 
yhdistelmäinhalaattoria tai kahta erillistä laitetta. 
•	 Kirjallisuudesta löytyi vain vähän tutkimuksia, 
joissa suuria kortikosteroidiannoksia verrattiin kor-
tikosteroidin ja pitkävaikutteisen avaavan lääkkeen 
yhdistelmään; samoin kiinteitä yhdistelmiä vertai-
leva tieto oli rajallista. 
•	 Tutkimustiedon vähyyden vuoksi taloudelli-
sen arvioinnin tulokset olivat ristiriitaisia. Kiinteän 

yhdistelmän käyttö saattoi säästää kustannuksia 
verrattuna vaikuttavien aineiden annosteluun erilli-
sillä inhalaattoreilla.
•	 Budesonidi/formoteroli näytti tulevan kalliim-
maksi kuin flutikasoni/salmeteroli, mutta tämän-
hetkisen tiedon perusteella ei voitu päätellä, onko 
yhdistelmien kliinisessä vaikuttavuudessa eroja.
•	 Suurilla annoksilla molemmat flutikasoni/salme-
teroli-inhalaattorit olivat jonkin verran budesonidi/
formoteroli-jauheinhalaattoria edullisempia.

ASTMAN HOITO AIKUISILLA

NCCHTA:n katsaus2 astman lääkehoidosta yli 
12-vuotiailla päätyi seuraaviin tuloksiin:
•	 Beklometasonin, budesonidin, flutikasonin, 
mometasonin ja siklesonidin vaikutusten välillä ei 
havaittu johdonmukaisia eroja. 
•	 Beklometasonivalmisteet olivat keskimäärin 
edullisempia kuin muut hengitettävät kortiko- 
steroidit, myös suurilla annoksilla.
•	 Pitkävaikutteisen avaavan lääkityksen liittä-
minen kortikosteroidihoitoon oli vaikuttavampaa 
joidenkin terveystulosten kannalta kuin steroidian-
nostuksen kaksinkertaistaminen. Näissä tutkimuk-
sissa oli käytetty vain jauhemaisia valmisteita.

Klaus Witt

>>
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OHTANEN kertoo lääkkeistäkin…

…vaikka Finohta muuten ei juuri lääkkeitä käsittele. 
Finohta keskittyy arvioimaan toimenpiteitä, leikka-
uksia, diagnostiikkaa ja seulontoja - sellaisia tervey-
denhuollon menetelmiä, jotka Suomessa eivät kuulu 
oikein kenenkään tontille. Lääkkeitä arvioivat jo 
ainakin Lääkelaitos, Kela ja Rohto; niinpä olemme 
pitäytyneet niistä erossa, vaikka arviointimenetelmät 
sinänsä ovat samankaltaisia. Kun monet ulkomaiset 
sisaryksikkömme panostavat myös lääkkeiden arvi-
ointiin, on Finohta nähnyt järkeväksi välittää niiden 
tuottamaa tietoa kotimaahan.
	 Brittien NCCHTA:n tuoreet arviot astmalääk-
keiden vaikuttavuudesta ja kustannuksista tehtiin 
huolella ja tulokset ovat potilaitten hoidolle tärkeitä, 

vaikkeivät ehkä yllätäkään alan asiantuntijoita. Tämä 
menetelmäarvio perustuu järjestelmällisesti koottui-
hin alkuperäistutkimuksiin, kuten monet muutkin 
HTA-raportit. Kun koottu tieto julkaistaan HTA-yk-
siköiden omissa sarjoissa, voi vaikutus hoitopäätök-
siin ja terveyspolitiikkaankin olla selvä, mutta tieto 
ei välttämättä leviä maasta toiseen. Suomenkielisiä 
tiivistelmiä ulkomaisista HTA-raporteista voi lukea 
OHTANEN-tietokannasta (www.ohtanen.fi). Tiivis-
telmiä voi käyttää myös hoitosuositusten rakennus-
palikoina.

Marjukka Mäkelä
tutkimusprofessori, Finohta

•	 Yhdistelmähoito tuli pelkkään kortikosteroi-
dihoitoon verrattuna joko halvemmaksi tai kal-
liimmaksi. Kustannukset riippuivat käytetystä 
annoksesta ja annostelumuodosta. 
•	 Yhdistelmähoidossa oli mahdollista saada kus-
tannussäästöjä, jos kahden erillisen inhalaattorin 
sijaan valittiin niiden kiinteä yhdistelmä. 
•	 Flutikasoni/salmeteroli- ja budesonidi/formo-
teroli-yhdistelmäinhalaattoreiden hoitovaikutus oli 
samantasoinen. 
•	 Alhaisilla annoksilla flutikasoni/salmeteroli-in-
halaatiosumute oli halvin kiinteä yhdistelmä, mutta 
vain hieman edullisempi kuin budesonidi/formote-
roli-jauheinhalaattori. 
•	 Suurilla annoksilla flutikasoni/salmeteroli-inha-
laattorit olivat jonkin verran budesonidi/formotero-
li-jauheinhalaattoria edullisempia.

EVA KIURA
lääketieteellinen kirjoittaja, Finohta
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Laadulliset tutkimukset mukaan katsauksiin

1. Pearson A. Balancing the evidence: incorporating the 
synthesis of qualitative data into systematic reviews. JBI 
Reports 2004;2:45-64.
2. Briggs M, Flemming K. Living with leg ulceration: a 
synthesis of qualitative research. Journal of Advanced 
Nursing 2007;59:319-328.

Lokakuussa 2008, ennen G-I-N kongressia, 
Finohta järjesti seminaarin yhdessä australia-

laisen Joanna Briggs -instituutin (JBI) ja Hoitotyön 
tutkimussäätiön kanssa. Aiheena oli laadullisten 
tutkimusten hyödyntäminen hoitosuosituksissa ja 
menetelmien arvioinnissa, joissa laadullisten tutki-
musten rikas aineisto on jäänyt vähemmälle huo-
miolle.
	 Järjestelmällisissä katsauksissa tieto kootaan 
yleensä pelkästään määrällisistä tutkimuksista tai 
niistä tehdyistä katsauksista. Kuitenkin potilaiden ja 
ammattihenkilöiden kokemukset sekä heidän hoi-
toon liittyville asioille antamansa yksityiskohtaiset 
merkitykset ovat kiinnostavia. Laadullisia tutki-
muksia on nykyään paljon saatavilla. Niiden löy-
täminen tietokantahaulla vain on työlästä, sillä 
hakuseulat ovat vielä kehittymättömiä. 
	 Päivän avasi tutkimusprofessori Marjukka 
Mäkelä korostaen määrällisen ja laadullisen tutki-
musperinteen yhdistämisen tärkeyttä. Professori 
Jari Kylmä luennoi laadullisen tutkimuksen nykyti-
lanteesta Euroopassa. JBI:n asiantuntija Craig Lock-
wood ja professori Alan Pearson esittivät, mitä 
tietoa laadullisista tutkimuksista saa ja miten sitä 
voidaan koota. JBI:n web-pohjainen työkalu sisäl-
tää laadullisten tutkimusten yhteenvedon kaikki 
askeleet (laadunarviointi, tiedonkeruu, synteesi)1.
	 Tutkija Kate Flemming kertoi katsauksestaan, 
joka tarkasteli potilaiden kokemuksia ja kertomuk-
sia säärihaavan hoidosta2. Tämä synteesi tuotti tie-
toa kliinisen hoitotyön tavoitteiden suuntaamiseen: 

potilaan elämä kroonisen haavan kanssa on pitkä 
matka, jossa oireilu vaihtelee.  
	 Kansainvälisesti alaa on viime vuosina kehittä-
nyt Cochranen laadullisten tutkimusten verkosto. 
Kuitenkin tutkijoiden keskuudessa on vielä erilai-
sia näkemyksiä, miten laadullisia tutkimuksia pitäisi 
arvioida tai yhdistää. Yhtenäisiä arviointikriteereitä 
on vaikea laatia, sillä laadullisia tutkimuksia on 
monentyyppisiä. Toiset tutkijat kannattavat lähes-
tymistapaa, jossa samaa aihetta käsittelevistä tutki-
muksista koottaisiin ensin erilaiset teemat, kunnes 
uusia asioita tai merkityksiä ei enää löydy. Sen jäl-
keen kootut teemat luokitellaan ja lopuksi tutkijat 
koettavat muodostaa uuden teorian tai selitysmal-
lin asioiden suhteista. 
	 Toinen tapa on tehdä yhteenveto laadullisista 
tutkimuksista puhtaasti tutkimuslöydöksiä yhdis-
tämällä.  Tämä voisi olla hyvin käyttökelpoista 
kokemusperäisen tiedon liittämiseksi myös mene-
telmäarvioihin tai hoitosuosituksiin. 

HEIDI ANTTILA
tutkija, Finohta

Professori Alison Kitson piti kansainvälisen hoi-
tosuosituskonferenssin avajaisluennon aiheesta, 

miten tutkimustieto muutetaan käytännön toimin-
naksi. Terveydenhuollon toimijoiden odotetaan 
käyttävän hoitosuosituksia, mutta niiden juurru-
tus ohjaamaan jokapäiväistä käytäntöä on vaikea 
prosessi. Hoitosuositusten määrittely vaikuttaa sii-
hen, miten niitä sovelletaan. Hoitosuositukset pitää 
muuttaa käytännön toiminnaksi. Lisäksi ne saatta-
vat olla tilannesidonnaisia.
	 Professori Kitson kertoi esimerkin Etelä-Austra-
liasta, jonne hän siirtyy vuonna 2009 Britanniasta, 
Oxfordin Green Universityn hoitotieteen pro-
fessorin tehtävästä. Vanhusten toimintakyky ale-
nee nopeasti heidän joutuessaan sairaalahoitoon 

Hoitosuosituskongressin satoa

akuutin taudin vuoksi. Tutkijaryhmä mietti, miten 
toimintakyvyn alenemista voisi akuuttihoidon osas-
tolla estää. He päätyivät muuttamaan osaston toi-
mintaa niin, että potilaat tulevat itse ruokailemaan 
osaston ruokasaliin. Idea oli hyvä, mutta käytän-
nössä sen toteuttaminen oli hidasta. Osastoilta oli 
vaikea löytää sopivaa tilaa ruokasaliksi. 
	 Tapasin Alison Kitsonin ensimmäisen kerran 
18 vuotta sitten Helsingissä, kun hän oli koulutta-
jana laadunvarmistusseminaarissa. Hän on pysynyt 
uskollisena asialleen, edelleen hänen tutkimustoi-
mintansa on vahvasti sidoksissa hoitotyön laatuun.

SIRPA-LIISA HOVI
erikoistutkija, Finohta

Helsinki antoi hyvät puitteet Guidelines International Networkin 
tieteelliselle kokoukselle 1.-3.10.2008.
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LAITTEET

Etähoitomenetelmät 
parantavat aivohalva-
uksen hoitoa
Deshpande A, et al. Telehealth 
for acute stroke management 
(Telestroke): Systematic review of 
analytic studies and environmental 
scan of relevant initiatives. 
CADTH, 2008. www.cadth.ca

Nopeasti aloitettu liuotushoito 
parantaa iskeemisen aivohalvauksen 

Leikkausrobotin  
hankintarpeen  
arviointi Pariisin  
alueella
Edlinger C,  et al. La robotique 
chirurgicale. CEDIT, 2008. cedit.
aphp.fr 

Ranskalaisen CEDIT:n arviointira-
portti käsittelee Da Vinci™ - leik-
kausrobotin hankintapyyntöä 
Pariisin sairaalayhtymän (AP-HP: 
Assistance Publique- Hôpitaux de 
Paris) erään sairaalan urologian 
osastolle. 
	 Vuonna 2003 CEDIT tuki moni-
tieteellisen komitean perustamista 
pohtimaan robottiavusteisten leik-
kausten organisoimista AP-HP:n 
sairaaloissa. Sairaaloissa on  käy-
tössä kolme yksityisin varoin vuo-
sina 2004 ja 2005 lahjoitettua 
leikkausrobottia, joiden käyttöä ja 
kustannuksia pyydettiin arvioimaan 
lahjoituksen yhteydessä. Vuoden 
2007 lopussa maailmanlaajuisesti 
käytössä oli 836 leikkausrobottia, 
joista 600 USA:ssa ja 17 Ranskassa. 
	 Leikkausrobottiyksikkö on 
kolmi- tai nelikätinen laite, jonka 
instrumentteja kirurgi ohjaa endo-
skoopin kautta saamansa suurenne-
tun kuvan perusteella tietokoneen 
avulla. Robottikirurgian etuna pide-
tään potilasta säästävää ja tarkkaa 
leikkaustulosta, koska robottikäsi ei 
väsy tai vapise. Da Vinci™ on ainoa 
markkinoilla oleva tuotemerkki. 
Vuoden 2002 jälkeen sen tekniikkaa 
on kehitetty lisäämällä neljäs robot-
tikäsi ja leikkausintrumentteja sekä 
leikkauskohteen näkyvyyttä ja työ-
pisteen ergonomiaa on parannettu. 	
	 Uuden Da Vinci-leikkausrobotin 
hankintakustannukset olisivat 1,83 
–1,95 miljoonan euron välillä riip-
puen hankittavista lisävarusteista. 
Sen vuosittaiset ylläpitokustannuk-
set olisivat 10 prosenttia laitteiston 
ostohinnasta ensimmäisen vuoden 
jälkeen. Laitteen arvioidut vuosittai-

set käyttökustannukset olisivat   
830 000–860 000 euron välillä, jos 
laitteella tehdään 200 leikkausta 
vuodessa.
	 CEDITin arvioinnin mukaan AP-
HP:n sairaaloissa jo olemassa olevien 
leikkausrobottien käytön organi-
sointi on epäonnistunut. Ennen 
uusien leikkausrobottien hankitaa 
täytyy selvittää, miten aktiivisesti ja 
järjestelmällisesti leikkausrobotteja 
käytetään, miten ne toimivat tekni-
sesti ja mitkä ovat todelliset käyttö-
kustannukset suhteessa säästöihin. 
	 AP-HP:n sairaaloissa on run-
saasti urologian potilaita sekä laajoja 
eturauhasen poistoleikkausia, joka 
on ollut leikkausrobottien tärkein 
käyttöindikaatio. Kuitenkin tutki-
mustieto on vielä rajallista robot-
tiavusteisen kirurgian todellisista 
nettohyödyistä perinteiseen tähys-
tysleikkaukseen tai avokirurgiaan 
verrattuna. 
	 CEDIT toistaa vuonna 2003 
antamansa suosituksen leikkaus-
robottitoiminnan selvittämisestä 
monitieteellisen komitean avulla, 
eikä suosittele uuden leikkausrobo-
tin hankintaa ennen kuin sen tarve 
on osoitettu Pariisin alueella.

HELI RAMULA

ennustetta. Teleterveyden keinoin 
voitaisiin lisätä liuotushoidon käyt-
töä ja mahdollisesti parantaa aivo-
halvauksen hoitotuloksia ja hoidon 
laatua. Näin arvioidaan kanadalai-
sessa katsauksessa, jossa selvitettiin 
telesovellusten vaikutuksia aivo-
halvauksen hoidossa. Aineistoon 
hyväksyttiin 22 tutkimusta, joista 
kahdeksan luokiteltiin hyvälaatui-
siksi. Tutkimusasetelmat, interven-
tiot ja tulosmuuttujat vaihtelivat 
siinä määrin, että meta-analyysi ei 
ollut mahdollinen. 
	 Useimmissa tutkimuksissa käy-
tettiin hoitoprosessiin liittyviä tulos-
mittareita ja todettiin, että  tutkitut 
menetelmät paransivat potilaiden 
mahdollisuuksia päästä liuotushoi-
toon. Ne myös lyhensivät viivettä 
liuotushoidon aloitukseen ja vähen-
sivät tarvetta potilassiirtoihin. Etä-
menetelmillä hoidettujen potilaiden 
toimintakyky ei puolen vuoden seu-
rannassa poikennut vertailuryhmän 
tuloksista (potilas ja lääkäri samassa 
paikassa). Myös kuolleisuus oli ryh-
missä samanlainen.
	 Sekä potilaiden että ammattilais-
ten käyttäjätyytyväisyys oli korkea, 
joskin vain parissa tutkimuksessa 
analysoitiin tätä tulosmuuttujaa 
yksityiskohtaisemmin. Tutkimus-
näyttö etämenetelmien vaiku-
tuksesta resurssien käyttöön oli 
vähäistä.
	 Eri maista tunnistettiin 15 aivo-
halvauksen hoitoon liittyvää teleter-
veyden ohjelmaa, näistä yli puolet 
Pohjois-Amerikassa. Kyseiset yksi-
köt raportoivat voimavaroistaan ja 
tuloksistaan hyvin eri tavoin, joten 
parhaiden käytäntöjen tunnistami-
nen oli mahdotonta. 

EEVA MÄKINEN

Lue myös: Taari K, et al. Robot-
tiavusteinen prostatektomia 
eturauhassyövän hoidossa. Järjestel-
mällinen kirjallisuuskatsaus. Suom 
Lääkäril 2008;46:3997 - 4005.
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Inkontinenssisuojissa 
eroja
Fader M et al. Absorbent products 
for urinary/faecal incontinence: 
a comparative evaluation of key 
product designs. NCCHTA, 2008. 
www.hta.nhs.uk

Imukykyiset siteet ja vaipat helpot-
tavat virtsa- ja ulosteinkontinens-
sia potevien arkielämää ja parantavat 
elämänlaatua. Isossa-Britanniassa 
inkontinenssisuojien käytöstä aiheu-
tuu julkiselle terveydenhuollolle 94 
milj. punnan (noin 121 milj. euron) 
vuosikustannukset. Tietoa yleisim-
min käytettyjen suojien ominaisuuk-
sista ja kustannuksista tuotevalinto-
jen tueksi saatiin kolmesta kliinisestä 
tutkimuksesta. Tutkimus osoitti, et-
tä kustannusvaikuttavinta olisi käyt-
tää vaihdellen erilaisia ja erihintaisia 
suojia käyttötilanteen mukaan, salli-
tun budjetin rajoissa. 
	 Tutkimuksiin osallistui koto-
na ja hoitolaitoksissa asuvia, lievää, 
keskivaikeaa tai vaikeaa virtsa- ja/
tai ulosteinkontinessia potevia nai-
sia (n=194) ja miehiä (n=76). Arvi-
oitavana oli sekä pestäviä että kerta-
käyttöisiä vaippamalleja, joista kuta-
kin testattiin yhden tai kahden vii-
kon ajan. 
	 Lievää virtsainkontinenssia pote-
vat, kotona asuvat naiset pitivät par-
haina kertakäyttöisiä, muotoiltuja
suojia. Keskivaikeasta tai vaikeas-
ta inkontinenssista kärsivät, kotona 
asuvat naiset taas pitivät eniten hou-
suvaipasta (kallein vaihtoehdoista) 
sekä päivä- että yökäytössä. Keski-
vaikeaa ja vaikeaa inkontinenssia po-
tevia koskevat tutkimustulokset oli-
vat yhdensuuntaisia.  Kertakäyttö-
vaippoja ja muotoiltuja, kertakäyttöi-
siä suojia käytetään eniten tässä po-
tilasryhmässä. Suurimmat erot toi-
mivuudessa ja käyttömieltymyksissä 
näkyivät sukupuolten välillä.  Mie-
het pitivät tavallisista kertakäyttö-
vaipoista, jotka olivat myös edulli-
simpia. Yleisesti vähiten miellyttivät 
pestävät mallit, joiden käyttöön liit-

tyi kotona asuvilla käytännön ongel-
mia. Keskivaikeaa tai vaikeaa inkon-
tinenssia potevat miehet kuitenkin 
pitivät niitä parhaina yökäytössä. 

PÄIVI REIMAN-MÖTTÖNEN

Painoindeksi tunnistaa 
raskausdiabeteksen
Nicholson WK, et al. Therapeutic 
management, delivery, and 
postpartum risk assessment and 
screening in gestational diabetes. 
AHRQ, 2008. www.ahrq.gov.

15 - 60 % naisista, joille kehittyy ras-
kauden aikainen sokeriaineenvaih-
dunnan häiriö eli raskausdiabetes, 
sairastuu myöhemmin aikuistyypin 
diabetekseen. Raskausdiabetes altis-
taa äidin ja lapsen hypoglykemialle, 
ja vastasyntyneen suuri koko voi joh-
taa synnytysvaurioihin ja keisarileik-
kauksiin. 
	 Amerikkalaisessa tuoreessa järjes-

DIAGNOSTIIKKA

telmällisessä kirjallisuuskatsauksessa 
todettiin, että painoindeksin ja vyö-
tärö–lantiosuhteen mittaaminen on 
hyvä keino tunnistaa ne riskipotilaat, 
joille voi jatkossa kehittyä aikuis-
tyypin diabetes. Toistaiseksi ei ole 
näyttöä siitä, että paastoverensoke-
rin määritys olisi sokerirasituskoetta 
parempi menetelmä synnytyksen 
jälkeisen aikuistyypin diabeteksen 
diagnostiikassa.
	 Raskausdiabeteksen hoito oraali-
silla diabeteslääkkeillä tai insuliinilla 
on hyödyllistä, ja haittojen todennä-
köisyys on pieni. Äidin glukoositasot 
eivät olennaisesti eroa hoidettaessa 
raskausdiabetesta insuliinilla, insu-
liinianalogeilla tai oraalisilla val-
misteilla. Insuliinihoitoa saaneiden 
äitien lasten keskimääräiset synty-
mäpainot näyttivät olleen matalam-
pia kuin oraalista glyburidi-lääkettä 
saaneiden.
	 Synnytyksen käynnistys ras-
kausviikolla 38 saattaa vähentää 
makrosomiaa ilman, että keisarileik-
kausluvut nousevat. Asiasta tarvitaan 
kuitenkin lisää tutkimustietoa.

HELENA LAASONEN
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Tällä palstalla esitellään äskettäin 
ilmestyneitä HTA-raportteja. Teks-
tin ovat tiivistäneet Finohtan lääke-
tieteelliset kirjoittajat. Tarkemmat 
tiedot ja verkko-osoitteet ovat saa-
tavilla osoitteessa www.ohtanen.fi.
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Jo pieni tukeminen 
vahvistaa  
varhaislapsuuden  
kiintymystä  
Doughty CJ. Effective strategies for 
promoting attachment between 
young children and their parents. 
NZHTA, 2007. nzhta.chmeds.ac.nz 

Varhaislapsuudessa syntyvä perus-
turvallisuus on keskeinen edellytys 
aikuisiän terveydelle ja stressinsieto-
kyvylle. Uuden-Seelannin terveys-
ministeriön aloitteesta tehty katsaus 
arvioi interventioita, joilla pyritään 
vahvistamaan pienten lasten ja van-
hempien välistä kiintymyssuhdetta. 

Ruotsissa arvioitu 
glaukooman diagnos-
tiikkaa ja hoitoa  
Alm et al. Öppenvinkelglaukom 
(grön starr): diagnostik, upp-
följning och behandling. SBU, 2008. 
www.sbu.se 

Avokulmaglaukooma on lähinnä 
iäkkäillä esiintyvä näköhermon sai-
raus, joka aiheuttaa asteittain näkö-
kenttäpuutoksia ja saattaa johtaa so-
keuteen. Sairauden syntymekanis-
mia ei täysin tunneta, mutta tär-
keimpänä vaaratekijänä pidetään 
kohonnutta silmänpainetta. 
	 Koska glaukooma etenee yleensä 
hitaasti ja potilaat ovat melko iäk-
käitä, voi taudin diagnosointi viiväs-
tyä. Olisikin kiinnitettävä erityis-
tä huomiota siihen, että tämän poti-
lasryhmän diagnosointi, seuranta ja 
hoito toteutetaan asianmukaisesti.
	 SBU:n järjestelmälliseen katsa-
ukseen löydettiin 82 riittävän hy-
välaatuista tutkimusta glaukoo-
man diagnostiikan arviointiin (vä-
hintään 25 potilasta ja kelvollinen 
tutkimusasetelma). Kaikkien sekä 
diagnostiikkaa että hoitoa koskevi-
en johtopäätösten taustalla oleva tie-
teellinen näyttö on kuitenkin niuk-
kaa. 
Diagnostiikkatutkimusten perus-
teella voitiin päätellä, että
•	 Humphrey-perimetrillä tehty SI-
TA-strategian mukainen näkökent-
tätutkimus on osuva ja kaksi kertaa 
perinteisiä testejä nopeampi.
•	 Papillan valokuvaamisen diag-
nostinen osuvuus on heikko tai koh-
talainen. Suorissa vertailuissa papil-
lakuvien tulkinnan osuvuus on ollut 
vastaava kuin nykyaikaisilla tietoko-
neohjatuilla kuva-analyyseillä. 
•	 Heidelberg-lasertomografialait-
teen diagnostinen osuvuus on ol-
lut kohtalainen, mutta menetelmän 
herkkyyteen ja spesifisyyteen vai-
kuttaa, luokitellaanko rajatapaukset 
terveiksi vai sairaiksi. 
•	 Hermosäiekerroksen diagnostii-
kassa käytettävät optinen koherens-
sitomografia (Humphrey Stratus 
OCT) ja laserpolarimetria (GDx-lai-
te) ovat osuvuudeltaan samantasoi-

sia. OCT:n  diagnostinen osuvuus 
on vaihdellut heikosta kohtalaiseen. 
Verkkokalvon hermosäiekerroksen 
valokuvaaminen (RNFL) ei ole yleis-
tynyt kliiniseen käyttöön.
•	 Kirjallisuudesta ei löytynyt ter-
veystaloustieteellisiä arviointitutki-
muksia glaukooman diagnostiikas-
ta. 
	 Glaukooman hoitoa käsittelevistä 
tutkimuksista vain 16 täytti katsa-
uksen mukaanottokriteerit. Niiden 
perusteella todettiin, että silmänpai-
netta alentava hoito viivästyttää nä-
kökenttäpuutosten kehittymistä to-
detussa glaukoomassa. Jos henkilöl-
lä on okulaarinen hypertensio, sil-
mänpaineen alentaminen vähintään 
20 prosentilla pienentää glaukooma-
muutosten ilmaantumisen vaaraa 
hoidetussa silmässä. Ei ole osoitet-
tu, että tätä vähäisemmällä silmän-
paineen alentamisella olisi vastaava 
vaikutus. 
	 Silmänpainelääkkeiden kustan-
nusvaikuttavuuden arviointia vai-
keuttavat tutkimusten metodologi-
set heikkoudet ja rahoittajien kau-
palliset intressit. Näyttö aiheesta 
katsottiin riittämättömäksi.

EVA KIURA

TERVEYSPALVELUT
M

ar
ko

 K
uu

la

Tietoa tarvittiin lasten sosioemotio-
naalista kehitystä tukevien palvelui-
den kehittämiseksi.
	 Arvioitavaksi valikoitui 20 vuo-
sina 1999–2006 julkaistua järjestel-
mällistä kirjallisuuskatsausta tai sa-
tunnaistettua tutkimusta, joiden 
osallistujamäärä oli vähintään 10 
henkilöä. Erityisryhmiä koskevat 
tutkimukset rajattiin katsauksen ul-
kopuolelle. Menetelminä käytettiin 
esimerkiksi vanhempien ohjausta ja 
koulutusta sekä kotikäyntejä, joilla 
oli aina koulutuksellinen tavoite.
	 Sosioemotionaaliset päätulos-
muuttujat liittyivät lapsen ja hoivaa-
van aikuisen väliseen suhteeseen. 
Tulokset raportoitiin vanhempien 
valmiutena reagoida pienen lapsen 
tarpeisiin ja/tai lapsen ja vanhem-
man välisen kiintymyssuhteen tur-
vallisuuden asteena.
	 Lähes kaikissa tutkimuksissa in-
tervention toteutukseen liittyi koti-
käynti. Parhaita interventioita olivat 
varsin kevyet menetelmät, joissa tar-
vittiin vain jokunen tapaamiskerta 
perheen kanssa. Interventioiden an-
siosta äitien reagointiherkkyys kas-
voi ja lasten turvallinen kiintymi-
nen vanhempiinsa lisääntyi. Sillä, 
oliko intervention kohteena oleva 
perhe moniongelmainen vai ei,  
ei ollut vaikutusta tuloksiin.

PÄIVI REIMAN-MÖTTÖNEN
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Voidaanko  
testeillä tunnistaa 
parisuhdeväkivallan 
riski?
Guo B, Harstall C. Spousal violence 
against women: preventing 
recurrence. IHE, 2008. www.ihe.ca.

Maailmanlaajuisesti 10–69 % nai-
sista raportoi kokeneensa fyysistä 
väkivaltaa läheisessä miessuhteessa 
jossain elämänsä vaiheessa. Vakavan 
väkivallan ehkäisemiseksi on kehi-
tetty erilaisia riskimittareita. Kana-
dalaisessa katsauksessa arvioidaan 
näiden ennustepätevyyttä eli kykyä 
tunnistaa parisuhdeväkivallan uusi-
jat. Näyttö menetelmien luotetta-
vuudesta on hyvin rajallista, joten 
pelkän testituloksen perusteella ei 
tulisi päätellä yksittäisen henki-
lön riskiä väkivallan uusimiseen. 
Arvioinnissa tulisi hyödyntää myös 
muita tietoja, kuten kumppanin 
arviota väkivallan riskistä sekä oike-
usjärjestelmän rekistereitä.
	 Aineistoon löytyi kahdeksan 
alkuperäistutkimusta, joissa arvi-
oidaan kuutta eri mittaria. Niiden 
todettiin ennustaneen parisuhdevä-
kivallan uusimista sattumaa parem-
min. Tämänhetkisen tietämyksen 
perusteella mikään mittareista ei 
ole muita parempi. Mittareista DA 
(Danger Assessment) soveltunee par-
haiten uhrin kanssa työskenteleville 
ammattilaisille, ODARA (Ontario 
Domestic Assault Risk Assessment) 
järjestysviranomaisten käyttöön, ja 
SARA (Spousal Assault Risk Assess-
ment) mahdollistaa kattavan hoito-
suunnitelman laatimisen väkivallan 
tekijälle.
	 Albertan osavaltiossa on käynnis-
tetty perheväkivallan hoitoon keskit-
tyvä hanke, jossa käytetään SARA- ja 
ODARA-testejä. Hankkeessa kerät-
tyä tietoa voitaneen hyödyntää 
kehitettäessä vastaavaa testausmene-
telmää laajempaan käyttöön.

EEVA MÄKINEN

Aivovammapotilaiden 
pitkäaikaishoidon 
kehittäminen 
Belgiassa 
Lannoo E, et al. Besoin de soins 
chroniques des personnes âgées de 
18 à 65 ans et atteintes de lésions 
cérébrales acquises. KCE, 2007.  
kce.fgov.be. 

Belgiassa aivovammapotilaiden 
omaisilla on vaikeuksia hoidon jär-
jestelyissä, koska hoidon koordi-
nointi on puutteellista ja hoitopai-
koista on pulaa. Sopivampaa hoito-
paikkaa tarvitsisi kiireellisesti tuhat 
potilasta. Laitokset ovat usein halut-
tomia ottamaan vastaan raskashoi-
toisia ja vaikeasti sopeutettavia po-
tilaita, joilla on käytösongelmia, va-
kavia somaattisia sairauksia, dege-
neratiivinen tauti tai tehostetun lää-
ketieteellisen hoidon tarve. Hoitoko-
tien on usein vaikea järjestää päivä- 
ja sosiaalista ohjelmaa ja psykiatrisia 
palveluita. Tuoreessa raportissa to-
detaan myös, että käytöshäiriöt ovat 
aivovammapotilailla somaattisia ja 
motorisia ongelmia yleisempiä. Ra-
portti suosittaa lisäämään erilaisten 
hoitomuotojen välistä yhteistyötä. 
	 Kotihoito helpottaa tunne-elä-
män ongelmia ja sosiaalisia kon-
takteja, mutta ei tarjoa päiväaktivi-
teetteja. Kotihoidon avuksi voi tul-
la lyhytaikainen laitoshoito, yöhoito 
tai päiväsairaala. Nuorille potilaille 
suositetaan autonomisia erikoisyk-
siköitä ja Huntingtonin tautia sai-
rastaville käytöshäiriöisille omia py-
syväishoitoyksiköitä. Osa yksiköis-
tä voisi erikoistua vaativaa jatkuvaa 
fyysistä hoitoa tarvitsevien tai dege-
neratiivisista sairauksista kärsivien 
aivovammapotilaiden pysyväishoi-
toon. Keskusten hyvä sijainti ja kul-
jetusten suunnittelu on tärkeää.  
	 On luotava erityisosaamiskes-
kuksia, jotka avustavat sopivan hoi-
topaikan löytämisessä. Kroonikko-
potilasrekisterin ja hoitoisuusluo-
kituksen kehittäminen on tärkeää.  
Psykiatrisen hoidon tukiverkosto on 
tarpeen.

HELENA LAASONEN

Paljon potilaita, 
paremmat tulokset?
Norderhaug I, et al. Pasientvolum 
og behandlingskvalitet ved hjerte- 
og karsykdommer. NOKC, 2007. 
www.kunnskapssenteret.no

Sairaalan ja lääkärin hoitamien poti-
laiden määrän vaikutus hoidon laa-
tuun on herättänyt viime aikoina 
paljon huomiota. Norjalaiset päivit-
tivät vuonna 2001 ilmestyneen ai-
hetta koskevan raporttinsa ja keskit-
tyivät sydän- ja verisuonitautien hoi-
toon. Raporttiin löytyi 115 sopivaa 
julkaisua. 
	 Sepelvaltimon pallolaajennuksen 
ja mahdollisen stenttauksen jälkeen 
kuolleisuus ja akuttien ohitusleikka-
usten osuus oli pienempi sairaalois-
sa, joissa toimenpiteiden määrä oli 
suuri. Sama tulos päti sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauksiin: kuolleisuus 
ja komplikaatiot olivat vähäisempiä 
niissä sairaaloissa ja kirurgeilla, jotka 
leikkasivat paljon potilaita. Ohitus-
leikkauksia käsittelevät tutkimukset 
oli tehty Yhdysvalloissa, ja tietoa tar-
vitaan myös muista maista. 
	 Kaulavaltimon endarterektomi-
an jälkeinen kuolleisuus ja aivohalva-
uksen riski vaihtelivat eri tutkimuk-
sissa. Vatsa-aortan aneurysmaleik-
kauksen jälkeinen potilaskuolleisuus 
todettiin pienemmäksi paljon leik-
kaavilla kirurgeilla. Sairaalan poti-
lasmäärän vaikutus kuolleisuuteen 
vaihteli, mutta kuolleisuus repeyty-
neeseen aortan aneurysmaan oli sa-
ma eri sairaaloissa. Kallonsisäisten 
aneurysmien ja aivohalvauksen hoi-
toa käsittelevien tutkimusten määrä 
oli vähäinen ja tulokset osittain riit-
tämättömiä tarkempien johtopäätös-
ten tekoon. 
	 Kirjoittajat toteavat, että tutki-
mustulokset tulee tulkita yksittäistä 
potilasta laajemmasta näkökulmas-
ta. Toimintatapojen muutosten tulisi 
olla niin taloudellisesti, poliittisesti 
kuin väestönkin kannalta hyväksyt-
täviä.

JAANA ELBERKENNOU
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Dopamiiniagonistit 
Parkinsonin taudissa 
Konta B, Frank W. The treatment of 
Parkinson’s disease with dopamine 
agonists. DAHTA, 2008.  
www.dimdi.de.

Parkinsonin tauti on etenevä neu-
rologinen sairaus. Keskeisiä oireita 
ovat liikkeiden hitaus, vapina ja li-
hasjäykkyys. Parantavaa hoitoa ei 
tunneta, mutta oireita voidaan lie-
vittää lääkityksellä. Lääkeryhmistä 
kallein on dopamiiniagonistit. Nii-
den tehoa, turvallisuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta sekä lääkehoi-
toon liittyviä eettisiä kysymyksiä ar-
vioidaan saksalaisessa HTA-rapor-
tissa. Kirjallisuushaku kattaa vuodet 
1998–2006.
	 Dopamiiniagonisteja on tutkit-
tu Parkinsonin taudin aloitushoito-
na, monoterapiana ja liitännäishoi-
tona eli yhdistettynä muihin lääk-
keisiin. Niiden vaikuttavuus liike-
häiriöiden hoidossa on hyvä, joskin 
yleensä heikompi kuin levodopalla, 
jota edelleen voidaan pitää Parkin-
sonin taudin peruslääkkeenä. Aloit-
tamalla lääkitys dopamiiniagonistil-
la voidaan lykätä levodopan käyttöä 
ja pienentää sen annostusta, jolloin 
vähennetään levodopahoitoon liit-
tyviä haittavaikutuksia.
	 Lääkehoito tulee valita kullekin 
potilaalle yksilöllisin perustein. Yksi 
tärkeä kriteeri on potilaan ikä: nuo-
remmilla (alle 65-vuotiailla) poti-
lailla levodopahoitoon liittyvät on-
gelmat ovat tavallisempia, ja heidän 
hoitonsa on suositeltavaa aloittaa 
muilla valmisteilla.
	 Tutkimusten perusteella voidaan 
todeta, että dopamiiniagonisteil-
la on hyvä vaikuttavuus nuorempi-
en potilaiden monoterapiassa ja le-
vodopan liitännäishoitona myöhem-
missä taudin vaiheissa. Näillä po-
tilasryhmillä myös hoidon kustan-
nus-hyötysuhde on positiivinen.

EEVA MÄKINEN

Kalliiden pahoinvoin-
tilääkkeiden hyötyjä ja 
kustannuksia vertail-
tiin Norjassa
Pike E, et al. Sammenligning av 
palonosetron (Aloxi) og andre 
antiemetika av typen serotonin 
(5HT3)-antagonister med hensyn 
på klinisk nytte og kostnad/
effekt ved forebygging av kvalme 
og oppkast i forbindelse med 
kjemoterapi hos kreftpasienter. 
NOKC, 2008.  
www.kunnskapssenteret.no

Solunsalpaajahoidon aiheuttaman 
pahoinvoinnin ehkäisemiseen on 
saatavilla erityyppisiä pahoinvointi-
lääkkeitä, joista yksi lääkeryhmä on 
ns. serotoniiniantagonistit (5HT3). 
Palonosetroni (Aloxi) on tällä het-
kellä Norjan markkinoilla olevista 
5HT3-antagonisteista uusin ja kal-
lein. 
	 Telemarkin sairaalan pyynnöstä 
tehty järjestelmällinen katsaus osoit-
ti, että palonosetroni todennäköises-
ti ehkäisee pahoinvointia ondanset-
ronia paremmin kohtalaista pahoin-
vointia aiheuttavan solunsalpaaja-
hoidon yhteydessä . Tämä tulos saa-
tiin, kun mittarina käytettiin täydel-
lisen hoitovasteen saaneiden potilai-
den määrää pahoinvoinnin ja oksen-
telun akuutissa vaiheessa (0–24 tun-
tia solunsalpaajahoidosta), viivästy-
neessä vaiheessa (24–120 tuntia) sekä 
koko faasin aikana (0–120 tuntia). 
	 Voimakasta pahoinvointia aihe-
uttavan solunsalpaajahoidon yhtey-
dessä 5HT3-antagonistin vaikutusta 
voidaan tehostaa kortikosteroidilla. 
Deksametasoniin yhdistettynä pa-
lonosetronin teho oli ondansetronia 
parempi mitattuna täydellisen hoito-
vasteen saaneiden potilaiden määräl-
lä pahoinvoinnin ja oksentelun vii-
västyneessä vaiheessa sekä koko faa-
sin aikana. Akuutissa vaiheessa palo-
nosetronin hoitovaikutus oli ondan-

LÄÄKKEET

setronia parempi, kun lääkityksen te-
hoa mitattiin oksentelun vaikutuk-
silla potilaan päivittäiseen elämään.
Kaikilla muilla katsauksessa tarkas-
telluilla päätemuuttujilla palonoset-
ronin ja ondansetronin vaikutuksissa 
ei ollut juurikaan eroja. Nämä tulok-
set eivät olleet riippuvaisia potilas-
ryhmästä tai siitä, saivatko potilaat 
samanaikaisesti deksametasonia vai 
ei. Taloudellisen mallinnuksen mu-
kaan palonosetronihoito ei toden-
näköisesti ole kustannusvaikuttavaa 
ondansetronihoitoon verrattuna.

EVA KIURA
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UUTISET

Finohtan Heidi Anttilalta Stakesin  
viimeinen väitöskirja

Finohtan tutkija TtM Heidi Anttila väitteli per-
jantaina 5.12.2008 Helsingin yliopiston lääke-

tieteellisessä tiedekunnassa. Väitöstutkimuksen 
mukaan CP-lasten ja -nuorten fysioterapian vaikut-
tavuudesta on riittämättömästi näyttöä, koska laa-
dukkaita tutkimuksia on liian vähän. 
	 CP-vamma on yksi yleisimmistä pitkäaikaista 
kuntoutusta vaativista lapsuusiän vammoista ja 
oireyhtymistä. Siihen liittyy erilaisia motorisia 
ongelmia, jotka heijastuvat laajasti toimintakykyyn. 
Fysioterapialla on keskeinen merkitys tämän oireyh-
tymän kuntoutuksessa. 
	 Kyseessä on Helsingin yliopiston lääketieteelli-
sen tiedekunnan ensimmäinen kirjallisuuskatsauk-
siin perustuva väitös.                                        EK         

Heidi Anttilan (kesk.) vastaväittäjänä toimi 
professori Lennart von Wendt (vas.) ja kus-
toksena professori Harri Sintonen.

El
la

 K
uu

la

Anttila H. Evidence-based perspective on CP rehabilitation 
- Reviews on physiotherapy, physiotherapy-related motor-
based interventions and orthotic devices.  
Research report nro 180. Helsinki, Stakes 2008.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) jatkaa  
Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus) ja Kansanterveyslaitoksen 
työtä 1.1.2009 alkaen.
	 Uuden laitoksen tehtävänä on väestön hyvin-
voinnin ja terveyden edistäminen, sairauksien ja 
sosiaalisten ongelmien ehkäiseminen sekä sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittäminen. 

Tilaa Finohtalta uutisia sähköpostiisi!
Impaktin ilmestyminen paperilehtenä loppuu, mutta Finohta jatkaa työtään uudessa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksessa. Jos haluat saada Finohtalta tietoa terveydenhuollon menetelmistä sähkö-
postiisi, voit tilata sähköisen uutiskirjeemme vuoden 2009 alusta. Lähetä meille yhteystietosi sähkö-
postilla otsikolla ”Tilaan uutiskirjeen” osoitteeseen linda.akiola@thl.fi ja tieto saapuu sinulle ensi 
vuonnakin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos syntyy
THL:N YHTEYSTIEDOT 1.1.2009 ALKAEN: 

 Valtakunnallinen puhelinnumero:  •	
020 610 6000

 Sähköposti: etunimi.sukunimi@thl.fi •	
 www.thl.fi•	
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Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkö
Finnish Office for Health Technology AssessmentFinohta

YHTEYSTIEDOT 1.1.2009 ALKAEN

Sähköposti etunimi.sukunimi@thl.fi 
 
Helsingin toimisto: 
 
Postiosoite 
THL/Finohta   
PL 30, 00271 Helsinki 
 
Käyntiosoite  
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki 
 
Puhelin  
020 610 6000 (vaihde) / 020 610 7297  
 
Faksi  
020 610 7278

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkö 
Finohta tuottaa tietoa päätösten tueksi.

Yksikkö on perustettu vuonna 1995 ja se toimii 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
keskus Stakesissa. Stakes ja Kansanterveyslaitos 
yhdistyvät Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi 
vuoden 2009 alussa.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikön lehti 

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa 
(Health Technology Assessment, HTA) selvite- 
tään järjestelmällisesti menetelmien käytön lyhyt- 
ja pitkäaikaisia vaikutuksia. 

Arviointi tehdään eri tieteenalojen yhteistyönä. 
Siihen kuuluu myös menetelmien käytöstä 
koituvien sosiaalisten ja eettisten seuraamusten 
sekä kustannusten tarkastelu. 

Internet http://finohta.thl.fi 
 
Tampereen toimisto: 
 
Postiosoite 
THL/Finohta 
Finn-Medi 3, Biokatu 10, 33520 Tampere 
 
Käyntiosoite  
Finn-Medi 3, Biokatu 10, 7. krs., Tampere 
 
Puhelin  
(03) 35 5111 (vaihde)  
 
Faksi 
(03) 3551 4300

Horisonttiin tähyävä seminaari 
Helsingin Lintulahdenkujalla Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tiloissa järjestetään 25.3.2009 kutsuse-
minaari ”Horisonttiin tähyäminen: Uusien menetel-
mien käyttöön otto terveydenhuollossa”. Vierailijana 
on National Horizon Scanning Centren johtaja Claire 
Packer Birminghamista. 

Lisätietoja: finohta.thl.fi 

HTAi-konferenssi Singaporessa 
kesäkuussa 2009
Health Technology Assessment International (HTAi)
järjestää seuraavan vuosittaisen kokouksensa Singa- 
poressa 21.–24.6.2009. Konferenssin teemana on glo-
balisaatio ja terveydenhuollon menetelmien arviointi.  
Lisätietoja: www.htai2009.org

Opiskele näyttöön perustuvaa 
lääketiedettä Norjassa
Norjalainen terveydenhuollon menetelmien arvio-
intiyksikkö järjestää 10. pohjoismaisen workshopin 
8.-12.6.2009. Kurssi pidetään Holmsbun kylpylässä, 
jonne on tunnin matka Oslosta. Kurssikieli on pääasiassa 
englanti. Tervetulleita ovat niin kliinikot, opettajat kuin 
tutkijatkin.  
Lisätietoja: kari.haavelsrud@kunnskapssentered.no 

Campbell-yhteistyökokous 
toukokuussa Oslossa
Campbell Collaboration järjestää kansainvälisen kol-
lokviuminsa yhdessä The Lancet -lehden kanssa 18.-
19.5.2009. Kokouksessa pureudutaan näyttöön perus-
tuviin keinoihin koulutuksen, kansanterveyden ja hyvin-
voinnin edistämisessä keski- ja matalatuloisissa maissa.
Lisätietoja: www.campbellcollaboration.org 


